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Pro gradu -tutkielmassa selvitetään suhtautumista aidsin uhreihin Kirkkojen maailmanneuvos-
ton lääketieteellisestä toiminnasta vastanneen Christian Medical Commissionin aidstutkimus-
työssä vuosina 1986–1994. Suhtautumista tarkastellaan uhrien syrjinnästä ja seksuaalisuudes-
ta käydyn keskustelun sekä kirkkojen aidskeskustelulle keskeisten uhriryhmien kautta. Tut-
kielmassa  seurataan  suhtautumisen  muuttumista  kirkkojen  aidstyön  painopisteen  siirtyessä 
länsimaista Afrikkaan, ja aidstyön kannalta keskeisten uhriryhmien vaihtuessa homoseksuaa-
leista ja huumeidenkäyttäjistä Afrikan heteroseksuaaleihin.
Tutkimusongelman ratkaisemiseksi käytetään Christian Medical Commissionin aidstutkimus-
työstä kertovaa monipuolista asiakirja-aineistoa. Aineisto koostuu kokousraporteista, artikke-
leista, kirjeistä, muistioista, keskustelupöytäkirjoista ja julkaisuista. Aidskonferenssien raportit 
ja viralliset julkaisut tarjoavat tietoa laajemmista julkisista linjausten muutoksista. Kirjeen-
vaihdon, keskustelupöytäkirjojen ja muun sisäiseen keskusteluun tarkoitetun aineiston kautta 
selviää, millaisia erilaisia näkemyksiä järjestön eri edustajilla oli uhreista ja millaisia asioita 
julkisen keskustelun taustalla painotettiin. Aineistoa on analysoitu pääasiassa kvalitatiivisesti 
ja kvantitatiivisia menetelmiä on käytetty tukena.
Suhtautuminen uhreihin oli aidstyön ensimmäisinä vuosina kirkon yleisiin asenteisiin verrat-
tuna ennakkoluulotonta.  Alkuvuosien lääketieteellisesti  painottuneessa keskustelussa homo-
seksuaalien ja huumeidenkäyttäjien syrjintä tuomittiin jyrkästi ja seksuaalisuuskysymyksiin 
suhtauduttiin enimmäkseen neutraalisti. Vuoden 1988 Moshin aidskokous ja Afrikan korosta-
minen muuttivat keskustelun suvaitsemattomammaksi. Kirkon perinteisten opetusten korosta-
minen johti siihen, että uhrien oikeuksia ja seksuaalisuutta haluttiin rajoittaa taudin torjumi-
seksi. Suhtautuminen uhreihin muuttui uudelleen avoimemmaksi vuosina 1991–1993 toteute-
tun laajan uhrien näkökulmaa korostaneen toimintatutkimuksen loppuvaiheessa.
Aidsiin liittyvä seksuaalisuus oli suurin ongelma suhtautumisessa uhreihin. Erityisesti hetero-
seksuaalisuudesta käydyssä keskustelussa vaikeneminen ongelmallisista seksuaalisuuteen liit-
tyvistä kysymyksistä ja yksipuolinen moraalin korostaminen oli yleistä. Osa keskustelijoista 
halusi rajoittaa uhrien seksuaalista itsemääräämisoikeutta, mikä näkyi esimerkiksi naisten sek-
suaalisuuden käsittelyn yksipuolisuutena ja kondomivastaisuutena. Niissä kysymyksissä, jois-
sa seksuaalisuutta ei koettu keskeiseksi, suhtautuminen oli avoimempaa. Erityisesti ihmisoi-
keuksista ja syrjinnästä käydyssä keskustelussa uhrien puolustaminen ja konkreettisen toimin-
nan korostaminen oli aktiivista. Uhriryhmistä erityisesti lasten, nuorten ja huumeidenkäyttä-
jien auttaminen nähtiin ennen kaikkea käytännön ongelmana ja velvollisuutena, eikä sitä kyt-
ketty väittelyyn seksuaalimoraalista.
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1 Johdanto
1.1 Kirkot ja aidsin uhrit
Aids1 havaittiin ensimmäisen kerran vuonna 1981. Siitä on sen jälkeen kehittynyt nopeasti 
maailman tappavin tartuntatauti. Jos nykyinen kehitys jatkuu, aidsista tulee tulevaisuudessa 
maailmanhistorian tuhoisin tautiepidemia2. Tilanne on pahentunut tasaisesti ja vain harvoilla 
alueilla  taudin  leviäminen  on  hidastunut.  WHO:n  vuoden  2007  tekemän  arvion  mukaan 
maailmassa on tällä hetkellä hieman yli 33 miljoonaa HIV-tartuntaa ja vuoden 2008 lopussa 
aidsiin on kuollut 25 miljoonaa ihmistä.3
Kuolleiden valtava määrä ei kuitenkaan ole aidsin ainoa seuraus. Taudin leviäminen pääasias-
sa seksin välityksellä on tehnyt siitä myös moraalisen4 ja sosiaalisen ongelman. Ennakkoluu-
lot, syrjintä ja sosiaaliset ongelmat seuraavat aidsia sitkeästi. Tämän takia tehokkaalta taudin-
ehkäisytyöltä vaaditaan enemmän kuin pelkkää lääketieteellistä hoitoa. Aidsin moraalinen ja 
sosiaalinen ulottuvuus on tehnyt kirkoista5 tärkeitä vaikuttajia aidsin vastaisessa työssä. Tutki-
musten mukaan uskonnollisilla näkemyksillä on merkitystä siihen, miten ihmiset suhtautuvat 
erilaisiin aidstyön kannalta tärkeisiin kysymyksiin, kuten seksuaalisuuteen ja syrjintään6. Kir-
kot ovat aidstyössä keskeisiä myös siksi, että kristinusko on monessa aidsista vaikeasti kärsi-
vässä valtiossa enemmistöuskonto7.
Kirkkojen yhteinen aidstutkimustyö  alkoi  vuonna 1986,  kun Kirkkojen  maailmanneuvosto 
(KMN) julkaisi ensimmäiset keskuskomiteatason8 kannanottonsa taudista9. KMN on vuonna 
1948 perustettu kirkkojen kansainvälinen ekumeeninen yhteistyöjärjestö, johon kuuluu kirjoi-
tushetkellä 349 kirkkoa, jotka edustavat käytännössä kaikkia kristillisiä traditioita. Katolinen 
kirkko on KMN:ssä mukana vain tarkkailijajäsenenä, mutta toimii silti järjestön kanssa lähei-
1Aids (Acquired Immuno Deficiency Syndrome) on Hi-viruksesta (Human Immunodeficiency Virus) saadun tar-
tunnan myöhäinen vaihe. HIV leviää enimmäkseen suojaamattomissa yhdynnöissä, mutta myös jaettujen huume-
ruiskujen  ja  verensiirtojen  yhteydessä  sekä  äidiltä  lapselle  raskauden  aikana.  (“What  is  AIDS?”. 
<http://www.aids.org/factSheets/101-what-is-aids.html> luettu 10.3.2009.).
2Hunter 2003, 21–22.
3UNAIDS 2008, 30–33.
4Termillä moraalinen viittaan työssä käsityksiin ja keskusteluun ihmisten oikeanlaisesta ja vääränlaisesta käyttäy-
tymisestä. Kirkkojen aidstyössä termiä käytetään lähinnä seksuaalisuudesta puhuttaessa.
5Kirkoilla tarkoitan kristillisiä yhteisöjä, jotka toimivat jollakin tietyllä alueella ja joiden toiminta on tietyin sään-
nöksin määritelty. Esimerkiksi Suomen evankelis-luterilainen kirkko.
6Greeley 1994, 223–229.
7Susser & Stein 2004, 138–139.
8Keskuskomitea on jäsenkirkkojen jäsenistä koostuva ylin valvova elin KMN:ssä.
9World Council of Churches 1986.
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sessä yhteistyössä. KMN:n välityksellä koordinoidaan kirkkojen yhteisiä projekteja, tehdään 
tutkimustyötä ja laaditaan yhteisiä linjauksia kirkoille merkittäviin kysymyksiin.10
KMN:n aloitteesta alkanut kirkkojen yhteinen aidskeskustelu käynnistyi lupaavan aktiivisesti, 
mutta se hiipui kuitenkin nopeasti. Vuoden 1986 ensimmäisten keskuskomiteassa esitettyjen 
kannanottojen jälkeen aids tuotiin  seuraavan kerran laajemmin esille  keskuskomiteatasolla 
vasta vuoden 1994 Johannesburgin kokouksessa11. Johannesburgin kokous oli selkeä käänne-
kohta KMN:n aidstyössä. Sen jälkeen aids nostettiin jälleen aktiivisemmin esille keskuskomi-
teassa ja KMN aloitti pyrkimykset kirkkojen aidstyön tehostamiseksi. Tätä ennen aidstyössä 
oli kuitenkin ollut suuria puutteita. Johannesburgin kokousta edeltäneen aidstyön tehottomuu-
desta kertoo KMN:n vuonna 1997 julkaisema lausunto  Facing AIDS – The Challenge, the 
Churches’ Response. Lausunnossa arvosteltiin kirkkojen aiempaa aidstyötä ja jäsenkirkkoja 
kehotettiin tarkistamaan suhtautumistaan tautiin ja tarkastelemaan taudinehkäisytyönsä tehok-
kuutta. Erityisesti asiakirjassa arvosteltiin kirkkojen kyvyttömyyttä käsitellä avoimesti ja en-
nakkoluulottomasti aidsiin liittyviä seksuaalisia kysymyksiä ja usein syrjivää, ennakkoluulois-
ta ja leimaavaa suhtautumista taudin uhreihin.12
Kirkkojen maailmanneuvoston ankara itsekritiikki omaa ja jäsenkirkkojen toimintaa kohtaan 
kertoo siitä, että Facing AIDS:in julkaisua edeltäneinä vuosina kirkkojen asenteissa aidsin uh-
reja kohtaan oli täytynyt olla huomattavia ongelmia. Puutteellinen tietämys epidemian laajuu-
desta ja kohdentumisesta oli todennäköisesti suurin syy kirkkojen toiminnan tehottomuuteen, 
mutta myös ennakkoluulot ja asenteet tautia ja sen uhreja kohtaan hidastivat tehokasta taudin-
torjuntatyötä. Erityisesti käsitys aidsista homoseksuaalien ja huumeidenkäyttäjien epidemiana 
teki ongelmasta vielä 1980-luvun loppupuolelle asti etäisen kirkoille. 1990-luvun alussa selvi-
si kuitenkin, että tauti koetteli todellisuudessa eniten Saharan eteläpuolisen Afrikan heterosek-
suaaleja. Tämä pakotti kirkot tehostamaan aidstyötään ja ottamaan selkeämmin kantaa uhrien 
asemaan ja heitä koskeviin kysymyksiin, vaikka asenteet uhreja kohtaan muuttuivatkin usein 
hitaasti.13
10”The  WCC  and  the  ecumenical  movement”.  <http://www.oikoumene.org/en/who-are-we/background.html> 
luettu 10.3.2009.
11World Council of Churches 1994.
12World Council of Churches 1997, 1–5.
13Iliffe 2006, 94–97.
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1.2 Tutkimusongelma
Työssäni tutkin, kuinka suhtautuminen aidsin uhreihin ja eri uhriryhmiin muuttui Kirkkojen 
maailmanneuvoston  aidstutkimustyössä  vuosina  1986–1994  ja  mistä  muutokset  johtuivat. 
Vaikka aids hävisi vuosiksi KMN:n ylemmän tason julkisesta keskustelusta, se ei tarkoita, että 
kirkkojen yhteinen aidstutkimus olisi loppunut. Järjestön lääketieteellisestä toiminnasta vas-
tanneessa Christian Medical Commissionissa14 (CMC) aidstutkimus ja keskustelu taudista jat-
kuivat myös silloin, kun KMN:n keskuskomiteassa vaiettiin asiasta. Tämän takia tarkastelen 
suhtautumista  uhreihin  CMC:n  keskustelujen  kautta.  CMC  vastasi  suurimmasta  osasta 
KMN:n aidstyötä ja edusti kirkkojen edistyksellisintä aidstietämystä. CMC oli tärkeä kirkko-
jen yhteisen aidstoiminnan koordinoija, jonka keskusteluihin osallistuivat monet erilaiset kirk-
kojen asiantuntijat. Ajallisesti aloitan tarkastelun vuoden 1986 ensimmäisistä KMN:n ylem-
män tason kannanotoista ja päätän sen Johannesburgin kokoukseen tammikuussa 1994.
Aidstutkimustyöksi lasken työssäni kaiken aidsista CMC:ssä tehdyn selvitystyön ja taudista 
käydyn keskustelun. Käytän termiä aidstutkimustyö termin aidstyö sijasta, koska CMC:n aids-
työssä tieteellinen tutkimustyö oli keskeistä. Pyrin termivalinnalla korostamaan sitä, että tut-
kin  työssäni  erityisesti  tieteelliseen  tutkimustyöhön  keskittynyttä  CMC:tä  ja  jätän  muut 
KMN:n aidstyötä tehneet yksiköt tarkastelun ulkopuolelle. Aidstutkimustyöllä en kuitenkaan 
sinällään viittaa vain pelkästään tieteelliseen tutkimustyöhön, vaan sisällytän termiin kaiken 
CMC:ssä tehdyn aidstyön, kuten erilaiset aidsongelmasta käydyt yleiset keskustelut. Uhreilla 
ja aidsin uhreilla tarkoitan työssä ensisijaisesti HIV-tartunnan saaneita ihmisiä. Koska CMC:n 
keskusteluissa kuitenkin harvoin puhutaan nimenomaisesti vain taudinkantajista, määrittelen 
termiin sisältyviksi myös ihmiset, joilla on suuri riski saada HIV-tartunta. Uhriryhmillä tarkoi-
tan uhreista koostuvia, jollakin ominaisuudella, kuten sukupuolella tai seksuaalisella suuntau-
tumisella, eroteltavissa olevia ryhmiä.
Tarkastelen suhtautumista aidsin uhreihin ja uhriryhmiin erityisesti uhrien syrjintää ja sek-
suaalisuutta käsittelevän keskustelun kautta. Korostan syrjinnän ja seksuaalisuuden merkitystä 
työssäni kahdesta syystä. Ensinnäkin syrjintä ja seksuaalisuus ovat tutkimusten mukaan kes-
keisiä ongelmia kirkkojen suhtautumisessa aidsin uhreihin15. Toiseksi myös CMC:n uhrikes-
14Christian Medical Commission on kirkkojen lääketieteellisen toiminnan yhteistyöjärjestö. CMC:n tärkeimpänä 
tavoitteena on lisätä yhteistyötä kirkkojen lääketieteellisen toimintaa harjoittavien tahojen, kansallisten hallitus-
ten ja julkisten ja yksityisten organisaatioiden välillä sairaanhoitopalveluiden parantamiseksi. CMC toimii myös 
kirkkojen lääketieteellisen toiminnan yhteisenä keskustelufoorumina.
15Ks. esim. Grundfest Schoepf 2004, 20; Haddad 2006, 80–82, 89–90.
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kustelu keskittyy tarkasteluajanjaksolla voimakkaasti näihin kahteen teemaan. Erityisesti syr-
jinnän tarkastelu on tärkeää, koska suhtautuminen syrjintään ja siitä esitetyt kannanotot kerto-
vat usein suoraan siitä, miten uhreihin suhtaudutaan. Keskustelu uhrien seksuaalisuudesta on 
tärkeää suhtautumisen kannalta siksi, että kirkkojen suhtautuminen uhreihin on usein sidoksis-
sa seksuaalisuuteen ja seksuaalisuuden käsittelyn on todettu olevan kirkoille erityisen ongel-
mallista16. Seksuaalisuuden käsittely kertoo siitä, miten voimakkaasti kirkot olivat valmiita 
puolustamaan uhrien oikeuksia ja itsemääräämisoikeutta vai pitivätkö ne mieluummin tiukasti 
kiinni perinteisistä moraalikäsityksistään.
Käsittelen  syrjinnästä  käytyä  keskustelua  kolmesta  eri  näkökulmasta.  Ensin  tarkastelen 
CMC:n aidskeskustelun yleisiä kannanottoja syrjintään, eli sitä, miten voimakkaasti uhrien oi-
keuksia puolustettiin kirkkojen taholta ja ulkopuolelta tulevaa syrjintää vastaan. Tutkin, kuin-
ka monipuolisesti syrjinnästä keskusteltiin ja edistivätkö keskustelijat omilla lausunnoillaan 
syrjintää vai tuomitsivatko he sen suoraan ja avoimesti. 
Toiseksi  tarkastelen  sitä,  miten  hyvin  aidstutkimustyössä  oikeasti  oltiin  valmiita  ottamaan 
huomioon uhrien omat mielipiteet ja suhtautumaan uhreihin ja heidän edustajiinsa tasa-arvoi-
sina keskustelijoina. Olen jakanut tämän tarkastelun kahteen osaan. Aluksi tarkastelen keskus-
telijoiden etäisyyttä uhreihin ja uhrien omien mielipiteiden huomioimista aidstyössä. Etäisyyt-
tä uhreihin tutkin käymällä läpi sitä, kuinka paljon uhrien parissa tehtiin konkreettista käytän-
nön auttamistyötä ja pyrittiinkö uhrit ottamaan mukaan keskusteluihin esimerkiksi käymällä 
läpi heidän ongelmiaan vai pysyikö keskustelu vain yleisellä tasolla ja vältteli uhrien ongel-
mien suoraa käsittelemistä. Etäisyyden ja uhrien mielipiteiden huomioimisen tarkastelun jäl-
keen käyn läpi keskustelijoiden suhtautumista afrikkalaisiin ja heidän kulttuuriinsa ja näke-
myksiinsä. Nostin nämä teemat esille, koska tutkimuksessa kirkkoja on kritisoitu erityisesti 
etäisyydestä uhreihin ja afrikkalaisten väheksymisestä aidstyössä17. Näitä kysymyksiä tarkas-
telemalla näen, edistivätkö CMC:n keskustelijat itse syrjintää olemalla etäisiä uhreille tai vä-
heksymällä ulkopuolisten afrikkalaisten asemaa aidstyössä.
Kolmantena tärkeimpänä lähestymistapana syrjintään tarkastelen aidstutkimustyön suhtautu-
mista eri uhriryhmiin. Uhriryhmien tarkastelemalla näen konkreettisemmin, miten uhreihin 
käytännössä suhtauduttiin. Tutkin,  millaisia näkemykset eri  uhriryhmistä olivat ja millaisia 
asioita niiden yhteydessä käsiteltiin. Tarkastelen esiintyikö kirjoituksissa ennakkoluuloja tai 
16Ks. esim. Haddad 2005, 34.
17Ks. esim. Hunter 2003, 219–220.
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erityisen myönteisiä näkemyksiä joitakin uhriryhmiä kohtaan. Erityisesti tutkin sitä, esitettiin-
kö joistakin uhriryhmistä syrjiviä kannanottoja tai puolustettiinko heidän oikeuksiaan poik-
keuksellisen voimakkaasti. 
Valitsin  tarkasteltaviksi  uhriryhmiksi homoseksuaalit,  huumeidenkäyttäjät,  naiset,  nuoret  ja 
lapset. Erityisesti homoseksuaalit, naiset, nuoret ja lapset ovat tutkimusten mukaan olleet tär-
keitä kirkkojen aidskeskusteluissa18. Näitä uhriryhmiä käsiteltiin myös paljon CMC:n aineis-
tossa. Koska tarkastelen työssä suhtautumisen muuttumista, halusin mukaan uhriryhmiä, joi-
den ajateltiin vielä 1980-luvulla olevan pahiten taudista kärsiviä, ja toisaalta ryhmiä, jotka tu-
livat keskeisiksi Afrikan tilanteen selvittyä. Homoseksuaalit ja huumeidenkäyttäjät kuuluvat 
ensin mainittuun ryhmään ja naiset, nuoret ja lapset jälkimmäiseen. Selvitän, miten uhreihin 
suhtautuminen muuttui, kun selvisi, että tauti koskettaakin pääasiassa Saharan eteläpuolista 
Afrikkaa ja kirkoille selkeästi läheisempiä uhriryhmiä etäisempien homoseksuaalien ja huu-
meidenkäyttäjien sijaan. 
Uhriryhmien valintaan vaikutti myös se, miten tiiviisti niiden aidsongelma on sidoksissa sek-
suaalisuuteen. Erityisesti lasten ja huumeidenkäyttäjien käsittely ei ole kiinnittynyt niin paljoa 
seksuaalisuuteen kuin homoseksuaalien, nuorten ja naisten. Valitsemiani uhriryhmiä tutkimal-
la on mahdollista seurata, miten seksuaalisuus vaikutti suhtautumiseen uhreihin. Erityisesti 
naisten ja homoseksuaalien osalta seksuaalisuus on keskeistä suhtautumisen tarkastelussa, ja 
siksi käsittelen suhtautumista näiden kahden ryhmän seksuaalisuuteen erillään syrjintäkeskus-
telusta seksuaalisuuden käsittelyn yhteydessä.  Seksuaalisuuden yhteydessä käyn läpi  myös 
keskustelua prostituoiduista. Käsittelen prostituoituja erillään muista uhriryhmistä, koska tar-
kastelen heitä erityisesti vieraaseen seksuaalisuuteen suhtautumisen näkökulmasta ja yhdessä 
prostituution kanssa. Prostituutio tarjoaa heteroseksuaaleja koskevana ilmiönä homoseksuaali-
suuden tarkastelua täydentävän ja erilaisen näkökulman kirkkojen vieraaseen seksuaalisuu-
teen suhtautumisesta. Nostin prostituoidut seksuaalisuuden yhteydessä esille myös siksi, että 
tutkimusten mukaan suhtautuminen heidän seksuaalisuuteensa on ollut kirkoille erityisen vai-
keaa19.
Keskustelu uhrien seksuaalisuudesta on monelta osin vahvasti sidoksissa keskusteluun syrjin-
nästä.  Erotin  seksuaalisuuden  kuitenkin  omaksi  kokonaisuudekseen,  koska  suhtautuminen 
18Ks. esim. De Waal 2006, 14–15; Agadjanian 2005, 1530; Mbilinyi & Kaihula 2000, 87–89; Chitando 2007a, 
42.
19Hunter 2003, 162–165. 
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seksuaalisuuteen on joidenkin uhriryhmien – erityisesti naisten ja homoseksuaalien – osalta 
selkeästi  erilaista  kuin  suhtautuminen  heidän  syrjintäänsä.  Syrjinnän  yhteydessä  käsittelen 
enemmän sitä,  miten keskusteluissa suhtauduttiin yleisesti uhreihin ja heidän oikeuksiinsa. 
Seksuaalisuuden käsittelyssä käyn läpi  suhtautumista  erilaiseen seksuaaliseen käyttäytymi-
seen, kirkoille vieraaseen seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen itsemääräämisoikeuteen. Seksuaa-
lisuuden tarkastelu paljastaa sen, ovatko keskustelijat valmiita joustamaan kirkkojen perintei-
sistä arvoista suhtautumalla suvaitsevaisesti uhrien erilaisuuteen ja kunnioittamalla heidän it-
semääräämisoikeuttaan. 
Seksuaalisuuskeskustelusta tutkin erityisesti keskustelun avoimuutta, painotuksia ja sitä, mi-
ten uhrien seksuaaliseen käyttäytymiseen ja seksuaaliseen itsemääräämisoikeuteen suhtaudut-
tiin vai haluttiinko seksuaalisuutta säädellä tarkemmin. Yleisen seksuaalisuuskeskustelun, ho-
moseksuaalisuuden  ja  naisten  seksuaalisuuden  tarkastelun  lisäksi  käsittelen  suhtautumista 
kondomeihin, koska niiden on todettu olevan kirkoille erityisen vaikea ongelma taudin sek-
suaalisuuden käsittelyssä20. Käsittelen kondomiongelmaa ennen kaikkea seksuaalisen itsemää-
räämisoikeuden kannalta. Tutkin, nähtiinkö kondomit vain taudin ehkäisyn välineinä vai ko-
rostettiinko mieluummin perinteisiä arvoja ja pyrittiin rajoittamaan ihmisten seksuaalista käyt-
täytymistä suhtautumalla kielteisesti kondomien käyttämiseen.
1.3 Lähteet ja metodit
Koska  Christian  Medical  Commission  vastasi  tarkasteluajanjaksolla  suurimmasta  osasta 
KMN:n  aidstutkimusta,  tutkin  ongelmaa  sen  tuottamista  asiakirjoista.  Käytän  lähteinäni 
CMC:n aidstyöstä ja -keskusteluista syntynyttä arkistomateriaalia tarkasteluvuosilta. Keskityn 
erityisesti CMC:n ja KMN:n järjestämien aidskonferenssien ohessa syntyneeseen aineistoon, 
johon sisältyy virallisten lausuntojen lisäksi myös taustakeskustelua aidsongelmasta. Asiakir-
jamateriaali koostuu kokous- ja projektiraporteista, kirjeistä, muistioista, tutkimusmateriaalis-
ta ja aidsjulkaisuista. Lisäksi tarkastelen CMC:n tarkasteluvuosina julkaistuja vuosiraportteja 
hahmottaakseni kokonaiskuvan siitä, miten tärkeänä aidstilannetta pidettiin järjestössä yleises-
ti ja millaisia teemoja korostettiin verrattuna varsinaiseen aidstyöhön.
20Alsan 2006, 17–18.
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CMC:n asiakirjat ovat hyviä suhtautumisen tarkasteluun, koska suuri osa niistä on tarkoitettu 
vain CMC:n tai korkeintaan kirkkojen sisäiseen keskusteluun. Kirjoituksia on laadittu tiedon 
välittämiseksi, mutta samalla niillä on myös osallistuttu aidsista käytyyn linjakeskusteluun ja 
pyritty vaikuttamaan kirkkojen suhtautumiseen aidsiin ja aidsin uhreihin. Asiakirjojen kautta 
voi  tarkastella  KMN:n aidskantoihin  vaikuttaneiden  asiantuntijoiden  kommentteja  julkisen 
keskustelun taustalla. Yksittäiset kannanotot esimerkiksi kirjeissä eivät välttämättä edusta pu-
hujan takana olevan organisaation yleistä mielipidettä, mutta laajempana kokonaisuutena niis-
tä on mahdollista saada yleisempää tietoa suhtautumisesta ja painotuksista. CMC:n sisäiseen 
keskusteluun keskittyvässä materiaalissa ei ole harjoitettu niin tarkkaa sensuuria ja se ei ole 
niin kompromissihakuista kuin viralliset  julkaisut.  Vertaamalla CMC:n sisäistä keskustelua 
aidskonferenssien julkisiin raportteihin voi tarkastella julkisen ja sisäisen keskustelun eroja 
suhtautumisessa uhreihin ja sitä, kenen ääni kuuluu keskusteluissa parhaiten.
Asiakirjamateriaalista suurin osa on vuosilta 1986–1988, 1991 ja 1993. Vuonna 1986 järjes-
tettiin KMN:n ensimmäinen aidskokous Genevessä ja 1988 KMN:n toinen kansainvälinen 
aidskonferenssi Moshissa Tansaniassa. Moshin kokouksessa CMC sitoutui laajan toimintatut-
kimuksen järjestämiseen Afrikassa, joka toteutettiin vuosina 1991–1993. Vuonna 1991 järjes-
tettiin muutamia toimintatutkimuksen ensimmäisen kartoitusvaiheen tuloksia läpikäyneitä pie-
nempiä kokouksia ja vuonna 1993 käytiin suuressa toimintatutkimuksen tiedonjakokokouk-
sessa tutkimuksen tuloksia läpi.
Rajasin  kokousten  taustamateriaaleista  pois  tieteellisten  tutkimusten  toteutusta  käsitelleet 
asiakirjat, koska niissä oli vain vähän uhreihin liittyvää keskustelua ja kannanottoja. Koska 
tarkastelin nimenomaan muutosta, joka tapahtui, kun aidstyön painopiste siirtyi länsimaista 
Afrikan aidsista kärsivään heteroseksuaaliseen enemmistöön, keskityin vain Afrikassa, Euroo-
passa ja Pohjois-Amerikassa pidettyjen kokousten aineistoihin. Etelä-Amerikassa ja Aasiassa 
pidettyjen kokousten tarkastelu ei olisi tuonut merkittävää lisätietoa suhtautumisen muutoksis-
ta.
Koska lähdeaineisto koostui niin erilaisista asiakirjoista, jaoin ne neljään luokkaan. Ensim-
mäiseen luokkaan sijoitin kirjeet ja lyhyet muistiot, toiseen kokousten yhteydessä julkaistut 
artikkelit,  kolmanteen keskustelut ja puheet ja neljänteen erilaiset viralliset  julistukset,  ko-
kousraportit ja muut laajemmat julkiset kirjalliset julkaisut. Jako helpotti pienempien kokonai-
suuksien, kuten kirjeenvaihdon, tarkastelua laajemman kokonaisuuden ohella. Esimerkiksi vi-
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ralliset raportit ovat niin erilaisia asiakirjoja verrattuna kirjeisiin, että niiden pelkkä suora ver-
tailu yhtenä suurena kokonaisuutena ei yksinään olisi paljastanut erilaista keskustelua erilai-
sissa ja eritasoisissa asiakirjoissa.
Aineiston analysoinnissa käytin apuna kvantitatiivista luokittelua. Tämä helpotti keskustelun 
laajempien  muutosten  havaitsemista  ja  laajahkon aineiston  hallintaa.  Pystyäkseni  vertaile-
maan aineistoa määrällisesti, jaoin asiakirjat pienempiin kokonaisuuksiin, joita kutsun työssä-
ni puheenvuoroiksi. Yksi puheenvuoro edustaa aina jonkin yhden tahon tai henkilön erillistä 
kannanottoa jostakin asiasta. Kirjeet, muistiot, artikkelit, keskustelut, puheet ja viralliset julis-
tukset muodostavat kaikki yhden puheenvuoron. Koska kokousraportit ja muut viralliset julki-
set julkaisut ovat usein niin pitkiä ja keskeisiä suhtautumisen tarkastelussa, jaoin muutamia 
niistä pienempiin osiin erillisiksi puheenvuoroiksi. Jakamisen perusteena käytin aiheen sel-
keää vaihtumista uuteen, jolloin uuden teeman takana olevat puhujatkin yleensä vaihtuvat. Vi-
rallisissa raporteissa on se ongelma, että niiden kirjoittajaa on yleensä mahdotonta yksilöidä, 
koska raportit ovat tulos useiden toimijoiden yhteistyöstä. Tämän takia ne oli selkeintä jakaa 
teeman perusteella. Raporttien jakaminen useampiin puheenvuoroihin teki niistä yhteismitalli-
sempia määrällisissä tarkasteluissa muiden asiakirjatyyppien kanssa painottaen samalla niiden 
merkitystä. Tällä tavalla jaoteltuna puheenvuoroja oli yhteensä 144, joista artikkeleita oli 17, 
keskusteluita ja puheita 33, kirjeitä ja muistioita 40 ja raporttien ja muiden virallisten julkaisu-
jen erillisiä puheenvuoroja 54.
Määrittelin puheenvuorojen tutkimiseksi seitsemän muuttujaa, joita tarkastelin jokaisesta pu-
heenvuorosta erikseen. Muuttujat olivat uskonnollisen retoriikan määrä, suhtautuminen homo-
seksuaaleihin, suhtautuminen huumeidenkäyttäjiin, suhtautuminen naisiin ja naisten asemaan, 
suhtautuminen lapsiin  ja  nuoriin,  suhtautuminen seksuaalisuuteen ja  siihen liittyviin  kysy-
myksiin ja suhtautuminen syrjintään ja siihen liittyviin kysymyksiin. Annoin jokaiselle muut-
tujalle arvon yhdestä viiteen sen mukaan, miten avoimesti ja neutraalisti kirjoittaja suhtautui 
kyseiseen aiheeseen tai nollan, jos aihetta ei käsitelty puheenvuorossa ollenkaan. Tällä tavalla 
pystyin helpommin seuraamaan muutoksia suhtautumisessa erilaisiin uhreihin liittyviin kysy-
myksiin ja sitä, miten paljon näistä kysymyksistä puhuttiin. Tein myös jokaisesta puheenvuo-
rosta  numeroarvojen  oheen kirjallisia  muistiinpanoja  tukemaan numeroarviota  ja  helpotta-
maan kehityskulkujen tarkempaa seuraamista taulukosta. Lisäksi merkitsin puheenvuoroista 
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ylös sen, oliko puhuja afrikkalainen tai länsimaalainen, ja oliko hän lääketieteellinen vai us-
konnollinen edustaja21, mikäli nämä tiedot olivat asiakirjoista löydettävissä.
Määrällinen analyysi oli kuitenkin vain apukeino ja helpotti varsinaisen analyysin tekoa. Pää-
asiallisen analyysin tein lukemalla puheenvuoroja läpi ja tarkastelemalla niitä tutkimusongel-
man kannalta etsien muutoksia ja uusia avauksia. Määrällinen analyysi tuki näiden huomioi-
den tekemistä ja helpotti laajempien kehityskulkujen ja muutosten seuraamista ja havaitsemis-
ta. Taulukoinnin avulla pystyin myös erottamaan erilaisia kokonaisuuksia, kuten kielteisesti 
homoseksuaaleihin suhtautuneet tai jyrkkää retoriikkaa käyttäneet ja naisten seksuaalisuuteen 
tuomitsevasti suhtautuvat puheenvuorot ja ottamaan nämä puheenvuorot tarkempaan kvalita-
tiiviseen tarkasteluun.
1.4 Tutkimusperinne
Aidstutkimus on nykyisin  erittäin  aktiivista  ja monipuolista.  Lääketieteellisen tutkimuksen 
rinnalle on tullut laaja valikoima eri tieteenaloja yhteiskuntatieteistä psykologiaan. Historialli-
nen aidstutkimus on kuitenkin yllättävän vähäistä. Tärkein ja ainoa laajempi historiallinen tut-
kimus aidsista on muutama vuosi sitten ilmestynyt John Iliffen The African AIDS Epidemic: A  
History (2006). Teoksessa Iliffe jäljittää kiitettävän monipuolisesti ja selkeästi aidsepidemian 
historiaa aina 1950-luvulta  viime vuosiin ja tarkastelee erityisesti  sitä,  miksi  aidsepidemia 
juurtui niin nopeasti köyhiin maihin ja erityisesti Saharan eteläpuoliseen Afrikkaan22.
Vähälukuisissa aidsista kirjoitetussa historiallisissa tarkasteluissa kirkkojen osuus on pieni. 
Harri Siiskosen artikkeli The Namibian Mainline Churches and HIV/AIDS (2007) on harvoja 
poikkeuksia. Siiskosen mielestä kirkkojen suurin ongelma aidstyössä aina 1990-luvun puoli-
väliin asti oli hiljaisuus. Kirkot eivät tienneet, kuinka niiden olisi pitänyt käsitellä aidsongel-
maa, jonka tehokas torjunta olisi vaatinut perinteisten seksuaalisten moraalivaatimusten osit-
taista sivuuttamista. Kirkkojen aidstyö tehostui huomattavasti, kun Kirkkojen maailmanneu-
21Lääketieteellisillä edustajilla tarkoitan kaikkia niitä keskustelijoita, joilla on lääketieteellinen tutkinto tai jotka 
työskentelevät lääketieteellisissä laitoksissa, kuten sairaaloissa tai tutkimuslaitoksissa. Uskonnollisilla edustajilla 
tarkoitan henkilöitä, jotka toimivat jossakin kirkon hengelliseen toimintaan liittyvässä tehtävässä, kuten pastorina 
tai piispana.
22Iliffe 2006.
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vosto vuoden 1994 Johannesburgin kokouksessa laati kirkoille ensimmäisen laajan aidsstrate-
gian, jota sen jäsenkirkot alkoivat hiljalleen toteuttaa.23
Passiivisuuden lisäksi kirkkojen toimintaa on syytetty myös aktiivisesta ennakkoluulojen luo-
misesta. Brooke Grundfest Schoepf on tarkastellut artikkelissaan AIDS, History and Struggles  
over Meaning (2004) nykyisin aidskeskusteluissa tärkeinä pidettyjä asioita historiallisesta nä-
kökulmasta. Grundfest Schoepf sivuaa myös kirkkojen aidstyön historiaa ja toteaa, että kirkot 
ovat vaikeuttaneet kamppailua aidsia vastaan lisäämällä ennakkoluuloja tautiin sairastuneita 
kohtaan ja levittäneet perusteetonta toivoa taudin parantumisesta. Monet kirkot pitivät esimer-
kiksi pitkälle 1990-luvulle kiinni kannastaan, että aids oli seurausta siveettömästä luonteesta, 
vaikka yleisesti tutkimuksessa jo tuolloin hyväksyttiin näkökanta, että aidsin leviämisessä oli 
kysymys monimutkaisesta yhdistelmästä naisten heikkoa asemaa, köyhyyttä ja työttömyyttä.24 
Suhtautuminen aidsiin on ollut kirkoille erityisesti eettinen ongelma. Taudin eettistä puolta on 
käsitelty lähinnä teologisissa tutkimuksissa. Kirkkojen ongelmana on ollut se, että toisaalta 
aidsin tappavuus on tiedostettu ja toisaalta koko ongelmasta on haluttu mieluummin vaieta, 
koska se on ollut kirkoille kiusallinen. Useat tutkijat ovat arvostelleet erityisesti sitä, miten 
kirkot ovat syyllistäneet aidsin uhreja. Esimerkiksi Adam K. Arap Chepkwony on todennut ar-
tikkelissaan Christian and Traditional African Attitudes Towards HIV/AIDS (2004), että aina 
siitä lähtien, kun aidsepidemia havaittiin 1980-luvulla, osa jyrkemmistä kristityistä on reagoi-
nut siihen syyttämällä taudin kantajia Jumalan tahdon vastaisesta toiminnasta. Aluksi tautia 
pidettiin rangaistuksena homoseksuaalisuudesta. Kun selvisi, että tauti leviää myös huume-
ruiskujen ja heteroseksin välityksellä, teoriaa muutettiin niin, että kyseessä onkin rangaistus 
moraalittomuudesta ja siveettömyydestä.25
Teologian aidstutkijat ovat myös esittäneet, että aidsongelma on ollut kirkoille etäinen ja tau-
din uhrit nähty ulkopuolisina. Manoj Kurian on todennut artikkelissaan  The HIV and AIDS 
Pandemic: Changing Perceptions on Sexuality in Faith Communities (2004) kirkkojen hel-
posti käytännön aidstyössään jakavan ihmiset ryhmiin aidsin perusteella. Kirkot eivät ole hy-
väksyneet aidsepidemian seksuaalisia realiteetteja ja ovat mieluummin ottaneet moralisoivan 
etäisen kannan asiaan puuttumatta todellisiin ongelmiin tehokkaasti.26 Marcella Alsan on huo-
23Siiskonen 2007, 441–447, 453–454.
24Grundfest Schoepf 2004, 16–23. 
25Chepkwony 2004, 56–59.
26Kurian 2004, 433.
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mauttanut artikkelissaan The Church & AIDS in Africa Condoms & the Culture of Life (2006), 
että aidsin seksuaalinen luonne, ja sen tunnustaminen, ettei aids ole vain moraalinen ongelma, 
on ollut kirkoille vaikeaa. Esimerkiksi kirkkojen suhtautuminen kondomeihin on ollut kiel-
teistä, vaikka niiden käytön edistäminen olisi tärkeää aidstyön tehokkuuden kannalta. Kehi-
tystä kirkkojen asenteissa on tapahtunut, mutta se on ollut hidasta.27
Kirkoilla on ollut myös vaikeuksia ottaa aidsin uhreja huomioon tasavertaisina keskustelu-
kumppaneina.  Ezra  Chitando  on  kirjoissaan  Living  with Hope.  African  Churches  and 
HIV/AIDS 1 (2007) ja Acting in Hope. African Churches and HIV/AIDS 2 (2007), että kirkko-
jen on ollut vaikeaa puhua uhreille suoraan ja avoimesti. Akateeminen teologinen keskustelu 
on ollut  yleensä etäistä afrikkalaisille aidsuhreille.  Ylemmän tason teologian standardit  on 
määritelty yhteisöjen ulkopuolelta.28 Avoimuuden ja ennakkoluulottoman suhtautumisen si-
jaan kirkot ovat Afrikassa valinneet liian usein etäältä tuomitsemisen tien. Erityisesti epide-
mian alkuaikoina 1980-luvulla kirkot jopa suoraan tukivat uhrien syrjintää Afrikassa ja pyrki-
vät erottelemaan aidsuhrit ulkopuolisiksi.29
Kondomiongelman lisäksi kirkoille on muutenkin ollut aidstyössä ongelmallisinta seksuaali-
set kysymykset ja niistä puhuminen. Kirkkojen vaikeneminen ja passiivisuus on usein johtu-
nut kyvyttömyydestä puhua avoimesti tautiin liittyvästä seksuaalisuudesta. Beverley Haddad 
on todennut artikkelissaan ”We Pray but we Cannot Heal”: Theological Challenges Posed by 
the HIV/AIDS Crisis (2006), ettei suurin osa kirkon johtajista välttämättä ole herkkiä tuomit-
semaan aidspotilaita. Kuitenkin, kun kirkkojen edustajat eivät pysty puhumaan avoimesti sek-
sistä  ja  seksuaalisuudesta,  heidän  puheensa kääntyy helposti  heidän  parhaiten osaamaansa 
alueeseen, moraalista saarnaamiseen. Näin kirkko epäsuorasti lisää syrjintää ja ihmisten lei-
maamista, vaikka se ei niitä suoranaisesti hyväksykään.30 Ongelman vaikeutta kuvaa hyvin 
John Caldwellin artikkelissaan  Rethinking the African AIDS Epidemic (2000) esittämä tieto, 
että vielä vuosituhannen vaihteessa kolme neljäsosaa Nigerian kristillisistä johtajista piti edel-
leen aidsia jumalallisena rangaistuksena. Kirkon johtajat eivät Caldwellin mielestä halua tun-
nustaa, että ihmisten seksuaalinen käyttäytyminen ei välttämättä muutu paljoakaan pelkällä 
valistuksella.31
27Alsan 2006, 17–18.
28Chitando 2007b, 55–58.
29Chitando 2007a, 19–20.
30Haddad 2006, 80–82, 89–90.
31Caldwell 2000, 121–122, 126.
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Kirkoissa aidsista vallalla olevat diskurssit ovat määrittäneet sitä, miten uhreihin on suhtau-
duttu ja toisaalta, miten tärkeinä heidän auttamisensa on yleensä nähty. Barbara Schmid on 
huomauttanut artikkelissaan AIDS Discourses in the Church: What we Say and What we Do 
(2006), että 1980-luvulla aidstyötä hallinnut lääketieteellinen diskurssi etäännytti kirkot aids-
työstä ja teki uhreista etäisiä kirkoille. Kirkkojen alkuaikojen aidskeskusteluissa hallitseva oli 
lääketieteen ja moraaliset tuomitsevat kannat yhdistävät lääketieteellis-moraalinen diskurssi. 
1990-luvun alussa se korvautui kuitenkin osittain voimallistamisen ja laillisuuden diskursseil-
la, joissa pyrittiin tuomaan uhreja mukaan omaan auttamiseensa ja puolustamaan heidän oi-
keuksiaan.32 Vaikka tällaista uutta suhtautumista on syntynyt, ovat Weinreich ja Benn toden-
neet kirjassaan AIDS Meeting the Challenge. Data, Facts, Background (2003), että lääketie-
teellinen ja teologinen keskustelu kilpailevat yleensä keskenään kirkkojen aidskeskusteluissa. 
Näin tapahtuu siitäkin huolimatta, että tehokas uhrien auttaminen vaatisi näiden näkökulmien 
yhdistämistä33. 
Kirkot  ovat  saattaneet  itsekin  vähätellä  merkitystään  lääketieteen  edustajien  hallitsemassa 
aidstyössä, ja tehneet siksi aidsista enemmän teologisen kysymyksen kuin käytännön ongel-
man. Nykykäsityksen mukaan uskonnon vaikutus aidsongelmaan on suuri, mutta vielä 1990-
luvulla tätä ei tiedetty. Esimerkiksi Jo Sadgrove kertoo artikkelissaan ’Keeping up the Appea-
rances’: Sex and Religion amongst University Students in Uganda (2007), että tiukempaa so-
siaalista kontrollia harjoittavien uskonnollisten yhteisöjen, kuten muslimien ja helluntailaisten 
keskuudessa aidsin yleisyys on monia prosenttiyksikköjä alhaisempaa kuin Afrikan valtakir-
koissa.34 
2 Aids- ja uhrikeskustelun yleinen kehitys
2.1 Aidsongelman käsittely Kirkkojen maailmanneuvostossa
Vuosina 1985 ja 1986 WHO aloitti aidstyön tehokkaamman koordinoinnin ja lähestyi asiassa 
myös KMN:ää35. KMN aloitti aidstyönsä järjestämällä vuoden 1986 kesäkuussa ensimmäisen 
32Schmid 2006, 95–98.
33Weinreich & Benn 2003, 93–96.
34Sadgrove 2007, 117–120, 129–132.
35Jonathan Mann presentation to World Health Assembly 11.5.1988. 4215.2.2/2,  CMC, WCC;  Second WCC 
Consultation on Aids and pastoral care, Moshi, Tanzania. Second WCC Consultation on Aids and pastoral care, 
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kirkkojen kansainvälisen aidskokouksen Genevessä Sveitsissä. Geneven kokouksen loppulau-
sumana julkaistiin AIDS and the Churches as a Healing Community -julistus, joka oli KMN:n 
ensimmäinen  laajempi  virallinen  kannanotto  aidskysymykseen.  Tämä  oli  tärkeä  signaali 
KMN:n jäsenkirkoille ja käytännössä aloitti kirkkojen yhteisen aidstyön, jossa CMC oli kes-
keinen toimija. CMC perusti yhdessä kahden muun KMN:n yksikön Educationin ja  Church 
and Societyn kanssa aidstyöryhmän, jossa keskusteltiin tarvittavista toimenpiteistä ja suhtau-
tumisesta aidsongelmaan. Vuonna 1987 tämä työryhmä antoi aidstilanteesta selonteon KMN:n 
keskuskomitealle, jonka seurauksena julkaistiin pieni kirjanen Aids and the Church.36 Seuraa-
va laajempi KMN:n kansainvälinen aidskokous järjestettiin vuonna 1988 Moshissa Tansanias-
sa. Kokouksen erityisteemana oli sielunhoidollinen työ uhrien parissa ja CMC oli päävastuus-
sa sen järjestämisestä37.
Aidsongelma tuotiin ensimmäisinä vuosina esille myös KMN:n keskuskomitean raporteissa, 
mutta vuoden 1988 jälkeen se hävisi niistä kokonaan peräti puoleksi vuosikymmeneksi38. Il-
meisesti aidsia ei vielä pidetty tuohon aikaan niin vakavana ongelmana, että sille olisi haluttu 
uhrata  tilaa  ylemmän tason keskusteluissa.  Todennäköisesti  maailmanpolitiikan  muutokset 
1990-luvun vaihteessa vaikuttivat osaltaan siihen, että aids sivuutettiin keskuskomiteassa. 
Vielä suurempi syy tutkimuksen vähäisyydelle lienee kuitenkin ollut tiedonpuute. Lääketie-
teellinen tutkimus aliarvioi 1980-luvulla aidstilanteen vakavuuden – erityisesti Afrikan osal-
ta39. Tämä vaikutti myös CMC:hen, joka tukeutui tautitilannearviossaan useimmiten WHO:n 
tilastoihin40. Vielä 1980-luvun loppupuolella WHO:n tilastoissa Afrikan aidstartuntojen mää-
rästä ei ollut realistista tai kattavin testein todennettua kuvaa. Afrikalle oli tuon ajan tilastoissa 
merkitty vain vähän alle 20 000 diagnosoitua tapausta, kun esimerkiksi latinalaisessa Ameri-
kassa vastaava luku oli yli 80 000.41 WHO kyllä arvioi Afrikan tilanteen olevan huomattavasti 
pahempi, mutta sillä ei ollut asiasta riittävästi tutkimuksilla varmennettua tietoa. Realistisem-
pia arvioita taudin vakavuudesta saatiin vasta 1990-luvun vaihteessa42. Myös se, että tauti näh-
tiin alkuvaiheessa lähinnä lääketieteellisenä ongelmana, vähensi todennäköisesti KMN:n kiin-
nostusta asiaan43.
virallinen julkaisu 1988. 4215.2.2/1.1, CMC, WCC.
361986–1987 Activities' report 1987. 4215.1.4/6, CMC, WCC.
37Second WCC Consultation on Aids and pastoral care, virallinen julkaisu 1988. 4215.2.2/1.1, CMC, WCC.
38World Council of Churches 1988, 90.
39Grundfest Schoepf 2004, 16. 
40Reports of the CMC: Aids and the church. Hearing on Aids 1987. 4215.2.1/5.1, CMC, WCC.
41AIDS Cases Reported to WHO by Region and Country 30.9.1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
42Sanders 1994, 40.
43Grundfest Schoepf 2004, 18.
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Aids palasi keskuskomitean raportteihin vasta toimintatutkimuksen valmistuttua vuoden 1994 
Johannesburgin kokouksessa. Aidsille uhrattiin kokouksessa itse asiassa varsin paljon tilaa.44 
Tarkasteluajanjakso päättyy juuri tähän uuteen aktivoitumiseen ja Johannesburgin kokoukseen 
tammikuussa  1994.  Johannesburgin  keskuskomiteakokouksesta  alkoi  kehitys,  joka  lopulta 
johti vuonna 1997 kirkkojen aiempaa aidstyötä arvostelleeseen Facing Aids -julistukseen ja 
kirkkojen aidstyön tehokkaampaan organisointiin45.
2.2 Uhrikeskustelun aktiivisuus ja teemat Christian Medical Commissionissa
KMN:n aidskannanottojen taustalla oli CMC:ssä tehty tutkimustyö taudista. Tämän takia aids-
keskustelun suuret linjat CMC:ssä olivat samankaltaisia kuin KMN:ssä. Suurimpana erona oli 
se, että CMC:ssä ei ollut täydellistä hiljaisuuden vaihetta, vaikka keskustelu vähenikin Mos-
hin kokouksen jälkeen. Hiljaisuuden kausi ei myöskään kestänyt yhtä kauaa, vaan keskustelu 
aktivoitui  jo  toimintatutkimuksen  myötä  vuonna  1991.  Tässä  luvussa  esittelen  lyhyesti 
CMC:n uhrikeskustelun aktiivisuuden ja teemojen muutokset sekä tarkasteluajanjakson tär-
keimmät tapahtumat aidstutkimustyössä.
Kuviossa 1 on kuvattu uhreista esitettyjen puheenvuorojen määrän kehitys. Vuosien 1991–
1992 puheenvuorojen vähäisyyteen vaikuttaa tutkimusten toteuttamista käsitelleiden asiakirjo-
jen rajaaminen pois tarkastelusta. Vuodelta 1994 on mukana vain yksi puheenvuoro, koska 
tarkasteluajanjakson päättävä Johannesburgin kokous pidettiin jo tammikuussa.
44World Council of Churches 1994, 45–49.
45World Council of Churches 1997.
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Kun ottaa huomioon, että CMC:n aidstyö käynnistyi vuonna 1986 melkein tyhjältä pohjalta, 
oli uhrien käsittely alkuvuosina varsin aktiivista. CMC:n vuosien 1984–1985 toimintakerto-
muksessa ei puhuttu vielä aidsista sanaakaan46. Kuitenkin jo heti aidstyön alkaessa vuonna 
1986 uhreja käsiteltiin keskusteluissa erittäin aktiivisesti. Aloitusvuoden aktiivisuutta korosti 
se, että tuolloin esitetyt 27 puheenvuoroa olivat käytännössä vain puolen vuoden ajalta, koska 
aikarajauksen aloittava Geneven aidskokous järjestettiin vasta kesällä 1986. Vuosi 1987 oli 
eräänlainen välivuosi kahden suuren KMN:n aidskokouksen välissä, mutta siitä huolimatta 
keskustelu oli tuolloinkin vilkasta. CMC itse ei järjestänyt tuolloin omia suurempia aidsko-
kouksia,  mutta sen edustajat  osallistuivat muutamaan ulkopuolisten järjestämään kirkkojen 
aidstyötä käsitelleeseen kokoukseen47.
KMN:n järjestämä Moshin toinen kansainvälinen aidskokous piti vielä vuonna 1988 aidskes-
kustelun käynnissä, vaikka Moshin kokouksen ulkopuolella keskustelu osoitti jo hiipumisen 
merkkejä. Puheenvuorojen määrää tärkeämpää on kuitenkin se, miten Moshissa huomio kään-
nettiin lähes yksinomaan Afrikkaan, kun aiemmin painopiste oli ollut Euroopassa ja Pohjois-
Amerikassa. Moshin kokous oli muutenkin merkittävä käännekohta KMN:n ja CMC:n aids-
työssä. Kokouksessa tehtiin monia uusia avauksia ja se muutti selkeästi uhreista käydyn kes-
kustelun painopistettä. Naisten, lasten ja nuorten asemaa alettiin korostaa homoseksuaalien ja 
huumeidenkäyttäjien  sijaan.  Samalla  keskustelu  homoseksuaalisuudesta  vaihtui  heterosek-
46Activities' report July 1984 to December 1985 1985. 4215.1.4/2, CMC, WCC.
471987–1988 Activities' report 1989. 4215.1.4/7, CMC, WCC.
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 Kuvio 1: Uhreja käsitelleiden puheenvuorojen määrä tarkasteluajanjaksolla
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suaalisuuden käsittelyyn. Muutos oli raju. Vanhat hallitsevat teemat hylättiin nopeasti ja lähes 
täydellisesti uusien tieltä.
Moshin kokouksen jälkeen keskustelu uhreista väheni kuitenkin nopeasti.  Vuonna 1989 ja 
1990 esitettiin yhteensäkin vain vaatimattomat 15 uhreja käsitellyttä puheenvuoroa. Teemo-
jenkaan suhteen ei näinä hiljaisuuden vuosina tehty suurempia uusia avauksia, vaan tyydyttiin 
lähinnä  käsittelemään  Moshin  kokouksessa  esille  nostettuja  aiheita.  Vuoden 1989 CMC:n 
vuosikertomuksessakin aidsin osuus oli vähäinen ja ainoat mainitut toimenpiteet aidsin suh-
teen olivat Barbadoksella järjestetty alueellinen aidskokous ja muutaman aidsjulkaisun tuke-
minen48. Myöskään vuoden 1990 vuosikertomuksessakaan aidsista ei puhuttu paljoa ja merkit-
tävin saavutus oli A Guide to HIV/AIDS Pastoral Counselling -oppaan laatiminen49. Osaltaan 
aineistossa esiintyviä uhreja käsitteleviä puheenvuoroja vähensivät Aasiassa ja Etelä-Ameri-
kassa järjestetyt aidskokoukset ja niihin liittynyt keskustelu, jotka rajasin pois tarkastelusta. 
Ne eivät kuitenkaan selittäneet aidskeskustelun hiipumista kokonaan, vaan keskustelu väheni 
muutenkin selkeästi.
Aidstutkimustyö aktivoitui uudelleen toimintatutkimuksen aloittamisen myötä vuonna 1991. 
Tuolloin aloitettiin CMC:n organisoima osallistava toimintatutkimus (participatory action re-
search) kolmessa Afrikan maassa: Tansaniassa, Ugandassa ja Zairessa50. Toimintatutkimuksen 
tavoitteena oli tuoda uhrien näkemykset voimakkaammin esille aidstutkimustyössä ja kartoit-
taa sitä, miten kirkot olivat onnistuneet aidstyössään tutkituilla alueilla. Toimintatutkimuksen 
järjestäminen oli merkittävä ponnistus CMC:n resursseilla ja järjestön toiminta keskittyi seu-
raavina vuosina pääasiallisesti tutkimuksen toteuttamiseen ja tulosten läpikäymiseen. Toimin-
tatutkimuksen ensimmäisen  nopean kartoitusvaiheen  tuloksia  käytiin  läpi  muutamassa  ko-
kouksessa jo vuonna 1991. 
Sinällään uhreja käsittelevien lausuntojen määrä ei suuresti lisääntynyt vielä toimintatutki-
muksen alkuvaiheessa vuonna 1991. Tämä selittyy kuitenkin enimmäkseen tutkimuksen to-
teutusta käsitelleillä asiakirjoilla, joita en ottanut mukaan tarkasteluun. Tarkastelussa oli mu-
kana  vain  kahden  pienemmän kartoitusvaiheen  tuloksia  käsitelleen  kokouksen asiakirjoja. 
Vuodelta  1992 ei  aineistossa  ole  yhtäkään kannanottoa  uhreista.  Tämäkin  selittyy osittain 
poisrajatuilla tutkimuksen tausta-asiakirjoilla. Aineistoa ei muutenkaan ole tuona vuonna tuo-
481989 Activities report 1989. 4215.1.4/9, CMC, WCC.
491990 Activities report 1990. 4215.1.4/10, CMC, WCC.
501991 Activities report 1991. 4215.1.4/11, CMC, WCC.
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tettu kuin kourallinen, mikä johtunee pääasiassa siitä, että toimintatutkimuksen käytännön to-
teutus ja seuraavan vuoden suurkokoukseen valmistautuminen veivät suurimman osan resurs-
seista ja huomiosta. Tämän puolesta puhuu sekin, että vuosien 1991–1992 CMC:n vuosikerto-
muksissa aids nostettiin selkeästi aiempia vuosia paremmin esille51. Aids koettiin siis selkeästi 
tärkeämmäksi ongelmaksi kuin aiemmin, mutta toimintatutkimuksen ohella ei voitu juuri jär-
jestää muuta toimintaa.
Lopullinen uudelleenaktivoituminen CMC:n aidstyössä tapahtui vuonna 1993, jolloin esitet-
tiin peräti 37 uhreja käsitellyttä puheenvuoroa. Toimintatutkimuksen tuloksia läpikäynyt tie-
donvälityskokous (international dissemination meeting) vei suurimman osan huomiosta. Ku-
ten aiemmin todettua, tämä uudelleenaktivoituminen näkyi myös KMN:ssä, eikä aidstyö enää 
tämän jälkeen ollut pelkästään CMC:n taustatyötä, vaan asiasta alettiin keskustella aktiivisem-
min myös keskuskomiteatasolla. Moshin kokouksen tapaista jyrkkää teemojen muutosta ei 
toimintatutkimuksessa tapahtunut. Afrikka oli edelleen keskeinen, eivätkä uhriryhmien paino-
tukset  muuttuneet  merkittävästi.  Toimintatutkimus  merkitsi  kuitenkin  selkeästi  uudenlaista 
asennetta  uhreihin.  Uhrit  otettiin  aktiivisemmin huomioon tutkimustyön toteuttamisessa  ja 
heidän ongelmiaan käsiteltiin aiempaa monipuolisemmin.
CMC:n aidstutkimustyössä oli tarkasteluajanjaksolla kolme toisistaan selkeästi erottuvaa ajan-
jaksoa. Ensimmäinen kausi alkoi Geneven aidskokouksen jälkeen 1986. Vuonna 1988 järjes-
tetty Moshin aidskokous käynnisti toisen kauden. Kokouksessa aidstyön painopiste siirtyi Af-
rikkaan ja kokousta seurasi muutaman vuoden hiljaisempi jakso. Kolmas kausi alkoi vuonna 
1991, kun toimintatutkimus käynnistettiin. Tutkimus merkitsi paluuta aktiivisempaan aidstyö-
hön hiljaisempien vuosien jälkeen. Uhrien käsittelyn osalta varsinainen aktivoituminen tapah-
tui tosin vasta toimintatutkimuksen tiedonjakokokouksessa vuonna 1993.
511991 Activities report 1991. 4215.1.4/11, CMC, WCC; 1992 Activities report 1993. 4215.1.4/12, CMC, WCC.
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3 Syrjintä ja uhrien näkökulma
3.1 Keskustelu uhrien syrjinnästä
Ihmisistä välittäminen ja toveruuden edistäminen ovat teoriassa keskeisiä periaatteita kirkko-
jen työssä52. Kirkot ovat historiallisesti toimineet turvapaikkoina syrjityille ja vähäosaisille ja 
tarjonneet aidsiin sairastuneille anteeksiantoa ja hyväksyntää, kun ne vain ovat päässeet yli 
omista ennakkoluuloistaan53. Kirkkojen suhtautuminen aidsin uhrien syrjintään on kuitenkin 
ollut kaksijakoista. Kirkot eivät ole aina puolustaneet uhreja, vaan ne ovat usein rohkaisseet 
syrjiviä asenteita ja vaienneet syrjinnästä. Useat kirkkojen edustajat ovat väittäneet tautia Ju-
malan rangaistukseksi. Esimerkiksi katolilaiset ovat jakaneet omia jäseniään ”hyviin” ja ”pa-
hoihin” taudin perusteella54. Kirkkojen perinteinenkin teologia on korostanut yksilön syntiä ja 
vastuuta, mutta aidsin aikana tämä on muuttunut epärealistiseksi, koska aids ei selvästikään 
ole  säästänyt  viattomiakaan55.  Tuomitseva asenne on etäännyttänyt  taudin uhreja kirkoista, 
mikä on osittain pakottanut kirkot kriittisemmiksi omia syrjiviä asenteitaan kohtaan56. Tästä 
huolimatta vielä 1990-luvun alussa kirkkojen suhtautuminen uhreihin oli usein moralisoivaa 
ja syrjivää. Tilanne parani vasta 1990-luvun loppupuolella.57
Suurin ongelma kirkkojen suhtautumisessa aidsin uhreihin on ollut taipumus jakaa ihmisiä 
”meihin” ja ”heihin”, eli sulkea sopimattomat ryhmät, joihin uhrit usein ovat kuuluneet, kir-
kon toiminnan ulkopuolelle58. Tämän seurauksena kristilliset yhteisöt eivät ole usein halun-
neet toimia heidän mielestään olemattoman ongelman ratkaisemiseksi. Osa kirkoista on kysy-
nyt, miksi niiden pitäisi osallistua aidsin uhrien auttamiseen, koska on kuviteltu, että tauti ei 
edes kosketa niiden omia jäseniä, jotka ovat eläneet kristillisten periaatteiden mukaisesti.59 
Tällainen ajatusmalli on johtanut kirkoille etäisten ryhmien, kuten homoseksuaalien, huumei-
denkäyttäjien ja prostituoitujen, syrjimiseen ja hylkäämiseen. Kirkkojen vastaus aidsongel-
maan 1980-luvulla oli yleisesti etäinen ja syyllistävä. Kirkkojen on sanottu reagoineen aidson-
gelmaan sen alkuaikoina kahdella tavalla. Aluksi aids nähtiin Jumalan rangaistuksena homo-
seksuaaleille. Myöhemmin, kun tämä teoria ei enää ollut uskottava, taudin väitettiinkin johtu-
52Richardson 2006, 45–46.
53Chitando 2007a, 8–9; De Waal 2006, 16.
54Phillips 2006, 333.
55Chitando 2007a, 22–23.
56Chitando 2007a, 2.
57Iliffe 2006, 94.
58Schmid 2006, 95–97; Kurian 2004, 433–434.
59Richardson 2006, 47–48.
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van moraalittomuudesta ja siveettömyydestä, jolloin myös aidsiin sairastuneiden huumeiden-
käyttäjien ja heteroseksuaalien voitiin sanoa saaneen tautinsa rangaistuksena.60
CMC:n keskusteluissa syrjintä oli seksuaalisuuden ohella selkeästi keskeisin teema. Syrjintää 
käsiteltiin melkein jokaisessa uhreja käsitelleessä puheenvuorossa riippumatta vuodesta  tai 
muista painotuksista.  Ensimmäisten vuosien syrjintäkeskustelussa pohdittiin erityisesti  sitä, 
mikä on kirkkojen arvojen kannalta tärkeintä aidstyössä. Keskustelijat korostivat kirkkojen 
vastuuta ja velvollisuutta auttaa ihmisiä heidän henkilökohtaisista ominaisuuksistaan riippu-
matta. Tämä ajatus tuotiin esille jo Aids and the Churches -julistuksessa, jossa todettiin pai-
nokkaasti, että kirkot eivät saa arvottaa ihmisiä, vaan niiden on autettava hädässä olevia hei-
dän rodustaan, luokastaan, sukupuolestaan, iästään, seksuaalisesta suuntautumisestaan tai sek-
suaalisuuden toteuttamisestaan riippumatta61. 
Syrjinnän vastainen keskustelu ei jäänyt vain Aids and the Churches -julistuksen varaan, sillä 
keskustelu syrjinnästä oli yleisestikin avointa. Keskusteluissa oltiin erityisen huolissaan uh-
rien oikeuksista. Keskustelijat huomauttivat, että kirkkojen tehtävä on tukea uhreja ja varmis-
taa, että esimerkiksi heidän yksityisyydensuojansa ja palvelujen tasavertaisuus taataan62. Kes-
kustelu ei rajoittunut pelkästään kirkkojen oman toiminnan pohtimiseen, vaan siinä otettiin 
muutenkin kantaa yleiseen politiikkaan ja asenneilmapiiriin. CMC:ssä käydyssä kirjeenvaih-
dossa todettiin, että kirkkojen on aktiivisesti puolustettava kaikkien uhrien ihmisoikeuksia63. 
Keskustelijat kokivat, että kirkoilla on velvollisuus puolustaa syrjittyjä erityisesti silloin, kun 
muut eivät sitä tee64. 
Puheenvuoroissa oltiin myös selkeän kriittisiä kirkkojen itse harrastamaa syrjintää kohtaan. Jo 
Geneven aidskokouksen avauspuheessaan pastori Emilio Castro huomautti, että kirkon johta-
jat ovat itse omalla toiminnallaan vahvistaneet ennakkoluuloja aidsin uhreja kohtaan65. Muissa 
puheenvuoroissa korostettiin, että kirkko voisi aidsepidemian hoidossa osoittaa todella ole-
vansa heikkojen ja syrjittyjen puolustaja, jos sillä vain on tahtoa siihen66. Uhrien auttaminen 
60Chepkwony 2004, 56–57.
61AIDS and the Church as the Healing community 1986. 4215.2.1/4.1, CMC, WCC.
62Enabling the Church to function as a healing community, Discussion 1986. 4215.2.8/8.4, CMC, WCC; A State-
ment on AIDS 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC.
63WCC Activities in relation to the AIDS Crisis 1987. 4215.2.8/10.5, CMC, WCC.
64Progress report of the Inter-Sub Unit Working Group on AIDS 1987. 4215.2.8/10.6, CMC, WCC.
65Opening Speech, Emilio Castro 1986. 4215.2.1/1.1, CMC, WCC.
66The role of the Church as a healing community in the AIDS crisis, Tom Tull 1986. 4215.2.1/1.5, CMC, WCC.
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nähtiin  kirkoille  ehdottomana,  uskonnon  perusperiaatteiden  sanelemana  velvollisuutena67. 
Eräässä lausunnossa todettiin, että kirkkojen pitää kertakaikkiaan lopettaa kuuntelemasta niitä, 
jotka väittävät aidsia Jumalan rangaistukseksi syntisille68. Erityisen suoraa kritiikkiä kirkkojen 
omaa tekopyhyyttä ja tehottomuutta kohtaan esitettiin Kanadan ja Yhdysvaltojen kirkkojen 
yhteisessä aidskokouksessa vuonna 1987. Kokouksen loppuasiakirjassa todettiin suoraan, että 
kirkot ovat olleet erityisesti hitaita toimimaan ja huonoja puhumaan aidsista ja sen uhreista 
avoimesti ja suoraan.69
Ensimmäisten  vuosien  kannanotoissa  syrjinnästä  oli  merkittävää  se,  miten  yksipuolisen 
myönteisiä ne olivat. Suurin osa keskustelijoista vastusti syrjintää suorasanaisesti. Puheenvuo-
roissa tuomittiin sekä syrjintä kirkkojen piirissä että yleisesti. Muutamista syrjintää käsitelleis-
tä lausunnoissa puuttui konkreettisuus ja ne eivät puhuneet tarkasti ja eritellysti syrjityistä uh-
riryhmistä70. Nämä olivat kuitenkin vain harvoja poikkeuksia, eivätkä nekään suoraan kannus-
taneet syrjintään. Avoimuuden merkitystä korosti alkuvuosien keskustelun keskittyminen ho-
moseksuaaleihin ja huumeidenkäyttäjiin. Näiden kirkoille etäisempien uhriryhmien käsittelys-
tä huolimatta syrjintä tuomittiin jyrkästi ja järjestelmällisesti. Syrjinnän käsittely myös jatkui 
avoimena vielä vuoden 1988 muutamissa länsimaiden aidsongelmaan keskittyneissä pienem-
missä kokouksissa, joissa käsiteltiin erityisesti homoseksuaalien ja huumeidenkäyttäjien aids-
ongelmaa. Esimerkiksi Luterilaisen maailmanneuvoston (Lutheran World Federation) aidsko-
kouksessa käytiin monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti läpi erilaisia syrjinnän muotoja71.
Ainoa suurempi puute tarkasteluajanjakson ensimmäisten vuosien syrjintäkeskustelussa oli 
Afrikan unohtaminen. Keskustelu syrjinnästä keskittyi niin selkeästi homoseksuaalien ja huu-
meidenkäyttäjien syrjinnän tuomitsemiseen, että Afrikan uhrien syrjinnän käsittely unohdet-
tiin lähes kokonaan. Tosin tämäkin johtui lähinnä siitä, että Afrikkaa käsiteltiin yleensäkin al-
kuvuosina niin vähän. Afrikan uhrien syrjinnän käsittely olisi tästä huolimatta ollut tarpeellis-
ta, koska Afrikassa uhrien syrjintä oli taudin havaitsemisesta alkaen yleistä. Suuri osa afrikka-
laisista halusi eristää aidsuhrit ja myös yleistä syrjintää ehdoteltiin72. CMC siirsi kuitenkin 
67Sexuality  Stream Report  1988.  4215.2.2/2,  CMC, WCC;  Social  Consequences  of  AIDS 1988.  4215.2.2/2, 
CMC, WCC.
68Minutes of discussion, Closing Central Committee summing up on AIDS 1987. 4215.2.1/5.1, CMC, WCC.
69Social Consequences of AIDS 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
70Ks. esim. In Solidarity with a pandemic crisis of humanity : Acquired Immune Deficiency Syndrome and AIDS 
related conditions 1987. 4215.2.8/10.2, CMC, WCC.
71LWF Documentation 25, Report 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC;  LWF Documentation: Discrimination, Guilt 
and Fear, Pamela McGee 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
72Iliffe 2006, 66.
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aidstyönsä painopisteen varsin varhain Afrikkaan, minkä vuoksi keskustelijoilta olisi voinut 
odottaa aktiivisuutta Afrikan syrjintäongelman käsittelyssä jo ennen Moshin kokousta.
Afrikan  unohtamisesta  huolimatta  alkuvuosien  suoraviivainen  syrjinnän  vastustaminen  oli 
edistyksellistä. Tutkimusten mukaan ihmisten ennakkoluulot ja syrjivät asenteet olivat yleises-
ti jyrkimpiä aidsin uhreja kohtaan juuri taudin alkuvaiheessa, kun sen kuviteltiin koskettavan 
lähinnä homoseksuaaleja ja huumeidenkäyttäjiä73. CMC:n syrjintäkeskustelussa ei ollut ha-
vaittavissa tällaista ulkopuolisten ryhmien luomaa etääntymistä. Itse asiassa vaikuttaa siltä, 
että syrjinnän vastustaminen oli kaikkein voimakkainta alkuaikoina, kun taudin luultiin kos-
kettavan lähinnä kirkoille etäisiä homoseksuaaleja ja huumeidenkäyttäjiä.  Monet lausunnot 
olivat  suorasanaisia  suhtautumisessaan  vaikeisiinkin  ongelmiin74.  Suurimpana  syynä  tähän 
avoimuuteen lienee se, että vielä tässä vaiheessa keskustelu oli enimmäkseen lääketieteellistä 
ja teologinen käsittely oli vähäisempää kuin myöhemmin. Ensimmäisinä vuosina useimmat 
keskustelut olivat tieteellisiä ja avoimia erilaisille näkemyksille75.
Syrjintäkeskustelun suurimmat teemojen muutokset tapahtuivat vuoden 1988 lopussa Moshin 
kokouksessa. Moshissa afrikkalaisten nuorten, lasten ja naisten asiat korvasivat huumeiden-
käyttäjien ja homoseksuaalien käsittelyn. Teemojen muutoksista huolimatta syrjintää vastus-
tettiin edelleen aktiivisesti.  Yli  kahdestakymmenestä  syrjintää yleisellä  tasolla  käsitelleestä 
puheenvuorosta yksikään ei ollut syrjintää edistävä. Lausuntojen myönteisyys on huomatta-
vaa,  kun sitä  vertaa seksuaalisuuskeskusteluun,  joka muuttui  Moshin kokouksessa selvästi 
konservatiivisemmaksi ja suvaitsemattomammaksi. Syrjintää käsittelevässä keskustelussa ei 
samanlaista muutosta tapahtunut. Toisaalta seksuaalisuudesta esitetyt  jyrkät kannat Moshin 
kokouksessa olivat myös usein selkeästi syrjintää edistäviä. Vastuu seksuaalisesta käyttäyty-
misestä annettiin korostuneesti yksilön vastuulle ja vääränlainen seksuaalinen käytös tuomit-
tiin76.  Tässä luvussa käsittelen kuitenkin enemmän yleistä syrjintäkeskustelua erillään sek-
suaalisuuden ja yksittäisten uhriryhmien käsittelystä. Syrjinnästä yleisesti puhuttaessa Moshin 
kokouksen puheenvuoroissa otettiin syrjinnän tuomitseva kanta poikkeuksetta.
73Hunter 2003, 117.
74Ks. esim. AIDS and the Church as the Healing community 1986. 4215.2.1/4.1, CMC, WCC; A Plague of mor-
tality, Fear and healing in the AIDS crisis, Lee Hancock 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC.
75Hearing on AIDS, Minutes of discussion 1987. 4215.2.1/5.2, CMC, WCC; Enabling the Church to function as a 
healing community, Discussion 1986. 4215.2.8/8.4, CMC, WCC.
76Second WCC Consultation on Aids and pastoral  care,  virallinen julkaisu 1988. 4215.2.2/1.1, CMC, WCC; 
AIDS : The church's role in health and healing 1988. 4215.2.2/1.11, CMC, WCC.
24
Moshin kokous ja sitä seurannut hiljaisuuden kausi toivat mukaan syrjintäkeskusteluun aiem-
paa ankaramman kirkkojen omien syrjivien asenteiden arvostelun. Keskustelijoiden mielestä 
kirkot  olivat  sielunhoidon korostamisessaan  unohtaneet  tärkeimmät  moraaliset,  juridiset  ja 
eettiset ongelmat ja laiminlyöneet uhrien ihmisoikeuksien puolustamisen77. Afrikkaan siirty-
misen myötä otettiin jossain määrin huomioon myös valtioiden väliset syrjinnän muodot, ku-
ten viisumien myöntämättömyys aidsin uhreille78. Kokonaisuutena lausunnoissa ei tehty mi-
tään erityisen radikaaleja uusia avauksia, mutta uhrien syrjinnän vastustaminen oli johdonmu-
kaista. Syrjinnän vastustamisen aktiivisuus Afrikan käsittelyn alkuvaiheessa oli länsimaiden 
käsittelyn tapaan huomionarvoista siksi, että yleisesti kirkot jopa tukivat epidemian alkuaikoi-
na 1980-luvulla uhrien syrjintää Afrikassa ja pyrkivät erottelemaan aidsuhrit ulkopuolisiksi79. 
CMC:ssä kielteisempi sävy tuli syrjintäkeskusteluun vasta toimintatutkimuksen alkuvaihees-
sa.  Ennen toimintatutkimusta syrjintä tuomittiin lähes poikkeuksetta. Tämä oli merkittävää, 
koska tutkimusten mukaan juuri 1980-luvulta 1990-luvun alkuun kirkot vastasivat usein uh-
rien huoliin ja kärsimyksiin välinpitämättömyydellä ja tuomitsemalla heidät80. 
Todennäköisesti suurin syy siihen, että CMC:ssä suhtauduttiin syrjintään avoimemmin kuin 
yleisesti kirkoissa, oli järjestön lääketieteellisyys. Tutkimuksissa lääketieteellisen lähestymis-
tavan vahvuutena on pidetty neutraalia suhtautumista uhreihin81. Keskustelu ei toki rajoittunut 
varsinkaan Moshin kokouksessa vain lääketieteelliseksi, mutta lääketieteellisyys tuntui kui-
tenkin pitävän selvästi syrjivät kommentit loitolla ja neutraalin tieteellisemmän suhtautumisen 
hallitsevana syrjintäkeskustelussa. Syrjintään suhtauduttiin yleisellä tasolla neutraalisti vielä 
Moshissakin, vaikka seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten osalta asenteet jyrkkenivät tuol-
loin selkeästi. Ilmeisesti syrjinnän vastustaminen oli niin hyvin linjassa kirkon yleisten peri-
aatteiden kanssa, että siitä oli helpompaa esittää neutraaleja uhrien oikeuksia puolustavia nä-
kemyksiä.
Vasta toimintatutkimuksen alkuvaiheessa vuonna 1991 esitettiin ensimmäiset syrjinnän vas-
tustamisen kannalta ongelmallisemmat lausunnot. Muutamissa puheenvuoroissa vastuu aidsin 
saamisesta siirrettiin korostuneesti yksilöiden vastuulle ja hämmästeltiin aidosti ihmisten vää-
77Proposal for an International Consultation on the Role of the  Church in Addressing AIDS 1989. 4215.2.6/5, 
CMC, WCC.
78Notes on AIDS Working Group Meeting December 6. 1989. 4215.2.8/7, CMC, WCC.
79Chitando 2007a, 19–20.
80Chitando 2007a, 38–39.
81Weinreich & Benn 2003, 93–96.
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ränlaista ja vastuutonta käyttäytymistä82. Yksilön vastuun korostaminen oli ongelmallista, kos-
ka se sisälsi ajatuksen aidsin saaneiden ihmisten vääränlaisesta käyttäytymisestä ja oikeutti 
näin heidän syrjintänsä. Tällaisten näkemysten esittäminen ei sinällään ollut yllättävää, koska 
kirkkojen perinteinen teologia on usein korostanut yksilön syntiä ja vastuuta83. Yllättävämpää 
oli se, että tällaisia näkemyksiä esitettiin vasta tuossa vaiheessa. Ehkä tätä selitti se, että kirk-
kojen suhtautuminen uhreihin oli yleisesti vielä 1990-luvun vaihteessa laajalti moralisoivaa ja 
tuolloin esitettiin tutkimusten mukaan paljon jyrkän tuomitsevia lausuntoja aidsin uhreista84. 
Tämä tuomitseva ilmapiiri saattoi näkyä myös joidenkin CMC:n keskustelijoiden koventu-
neessa suhtautumisessa uhrien syrjintään.
Toimintatutkimuksen loppukokouksessa vuonna 1993 asenteet syrjintää kohtaan muuttuivat 
kuitenkin jälleen avoimemmiksi. Tosin muutamissa lausunnoissa kristillisten arvojen keskei-
syyden korostaminen oli hieman ongelmallista syrjinnän vastustamisen kannalta. Työryhmissä 
todettiin esimerkiksi, että kristilliseen perheeseen kuuluminen on aidsia torjuva tekijä ja kor-
kea moraali suoja aidsia vastaan85. Kristillisyyden ja korkean moraalin merkitystä painotta-
malla korostettiin samalla yksilön vastuun ja kirkkojen opetusten mukaisen käyttäytymisen 
tärkeyttä.  Tällaiset  näkemykset  tarjosivat  periaatteessa  mahdollisuuden  niiden  syrjimiseen, 
jotka eivät noudattaneet kristittyjen periaatteita ja käyttäytyivät kirkkojen mielestä moraalitto-
masti. Syrjinnän vastustamisen kannalta näiden yksittäisten kristillisyyttä korostaneiden lau-
suntojen merkitys  oli  kuitenkin vähäinen,  koska muuten suhtautuminen syrjintään muuttui 
avoimemmaksi.
Täytyy myös huomata, että nämä muutamat ongelmallisemmat puheenvuorot eivät vaikutta-
neet juuri virallisiin raportteihin. Ne rajoittuivat vain työryhmissä esitetyiksi yksittäisiksi pu-
heenvuoroiksi. Kuvaavaa on se, miten CMC:n pääsihteeri Erlinda Senturias totesi kokouksen 
loppuraportin päätössanoissaan, että joitakin kokouksessa esitettyjä näkemyksiä taudin torjun-
nasta pitää harkita tarkkaan, koska ne voivat jopa lisätä syrjintää sen estämisen sijaan86. Muu-
tenkin toimintatutkimuksen keskustelu syrjinnästä oli aiempien vuosien tapaan enimmäkseen 
avointa. Varsinkin kaikissa julkisissa raporteissa pyrittiin tuomitsemaan syrjintä ja suhtautu-
82Working document for the second meeting of the advisory group  in Kampala 9th to 15th December 1991. 
4215.2.7/17, CMC, WCC.
83Chitando 2007a, 22–23.
84Iliffe 2006, 94–95.
85Participatory Action Research Report, Group discussions,  What is the Church doing about AIDS?, Group IV 
1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
86Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, Looking to the Future 
1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
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maan ymmärtäväisesti uhrien ongelmiin. Esimerkiksi toimintatutkimuskokouksen loppurapor-
tissa arvosteltiin voimakkaasti kirkkoja niiden viestin kaksinaisuudesta, kun ne toisaalta va-
roittelevat ihmisiä synneistä ja toisaalta vaativat heitä elämään oikein, mikä sekoittaa ihmiset 
ja syyllistää heitä87. Tämä oli myös samalla kritiikkiä kokouksen työryhmiä kohtaan. Syrjin-
nän vastustamista korosti sekin, että kirkkojen oman toiminnan puutteita arvioitiin suoraan ja 
avoimesti. Useassa lausunnossa todettiin, miten kirkot ovat epäonnistuneet käytännön aids-
työssään usein lähes täysin ja jopa pahentaneet tilannetta ja ruokkineet asenteillaan ihmisten 
syrjintää88.
Kokonaisuutena  niin  toimintatutkimuksen kuin  erityisesti  sitä  edeltäneen aidstutkimustyön 
suhtautuminen syrjintään oli suoraa ja avointa. Syrjintään kyettiin suhtautumaan seksuaali-
suutta neutraalimmin, mihin vaikutti todennäköisesti CMC:n lääketieteellisyys. Syrjinnän vas-
tustaminen nähtiin ihmisoikeuskysymyksenä ja kirkkojen velvollisuutena. Myös syrjintäkes-
kustelun aktiivisuus oli merkillepantavaa. Syrjintä tuomittiin lähes järjestelmällisesti erilaisis-
sa puheenvuoroissa riippumatta siitä, kuka esitti näkemyksiä syrjinnästä. Aktiivisuuden an-
siosta muutamat kielteisemmät lausunnot jäivät kokonaisuuden kannalta vähämerkityksiksi ja 
selvästi syrjinnän tuomitsevien lausuntojen varjoon.
3.2 Etäisyys uhreihin ja heidän näkemystensä huomioiminen
Yleinen keskustelu syrjinnästä ei yksinään kerro sitä, kuinka CMC:n aidstutkimustyössä pyrit-
tiin käytännössä välttämään uhrien syrjintää. Tämän selvittämiseksi käyn seuraavissa kahdes-
sa luvussa läpi keskustelijoiden suhtautumisen myönteisyyttä ja tasa-arvoisuutta uhreihin ja 
ulkopuolisten esittämiin näkemyksiin. Tässä luvussa tarkastelen, kuinka etäisesti tai läheisesti 
keskusteluissa suhtauduttiin uhreihin yksilöinä ja tuotiinko heidän omia näkemyksiään esille 
aidstyössä. Läheisyyttä uhreihin tarkastelen käymällä läpi uhrien henkilökohtaisten kokemus-
ten ja kertomusten esille tuomista. Uhrien mielipiteiden huomioimista tutkin tarkastelemalla 
sitä, oliko keskustelu lähinnä ylhäältä päin tapahtuvaa etäistä toimintaohjeiden määrittelyä vai 
pyrittiinkö myös uhreja tuomaan aktiivisesti mukaan aidskeskusteluun. 
87Kampala, Uganda : International dissemination conference of the participatory action on AIDS and the Com-
munity as a source of Care and Healing. 25–30 September 1993. 4215.2.2bis/5.1, CMC, WCC.
88Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, Findings of the Rapid 
Appraisal 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC;  Participatory Action Research Report, Opening speech, J.G.S. 
Makumbi 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
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Kirkkoja on tutkimuksissa arvosteltu etäisyydestä aidsin uhreihin. Tehokkaan auttamistyön si-
jaan papit ovat usein keskittyneet vain saarnaamaan kirkoissaan eivätkä ole ottaneet tavallis-
ten ihmisten näkemyksiä huomioon aidstyössään89. Kristityillä on myös joskus ollut taipumus 
eristäytyä muista ihmisistä. Kirkkojen jäsenet ovat kokeneet muodostavansa etuoikeutetun ja 
tavoiltaan puhtaan ryhmän, eivätkä ole halunneet olla tekemisissä vääräuskoisten kanssa.90 
Tämä eristäytyminen on koskenut myös aidsin uhreja. Kristityt ovat usein ajatelleet, että hei-
dän ei tarvitse osallistua aidstyöhön, koska tauti ei kosketa heitä.91 
Kritiikistä huolimatta kirkoilla on myös paljon potentiaalia syrjittyjen uhrien ja tavallisten ih-
misten näkemysten esilletuomisessa, sillä kirkot tarjoavat vaihtoehdon köyhät ohittavalle ja 
rikkaiden  hallitsemalle  auttamisverkostolle92.  Erityisesti  KMN:llä  on  väitetty  olleen  tärkeä 
merkitys tavallisten ihmisten oikeuksien puolustajana, kun se on tuonut ruohonjuuritason nä-
kemyksiä yleensä teologien teorioiden hallitsemaan aidskeskusteluun93. Kirkkojen työ uhrien 
ja  tavallisten  ihmisten  mielipiteiden  huomioimiseksi  ja  aktivoimiseksi  onkin  tarpeen,  sillä 
aidstyön onnistumisen kannalta on tärkeää, että kaikkia osapuolia kuunnellaan tasapuolisesti 
ja myös uhrit saavat äänensä kuuluviin94. Onnistuneen aidstyön edellytyksenä on paikallinen 
alhaalta ylös tapahtuva sosiaalinen toiminta aidsin ehkäisemiseksi95. Jos aidstyötä ei tehdä sii-
tä näkökulmasta, mistä tavalliset ihmiset taudin hahmottavat, se ei toimi tehokkaasti96. 
CMC:n  keskusteluissa  uhrien  oman  näkökulman  käsittely  oli  aktiivisempaa  afrikkalaisten 
osalta, mutta myös länsimaiden uhrien näkökulmaa tuotiin alkuvuosina esille. Vaikka aidsin 
ajateltiin alkuvaiheessa koskettavan pääasiassa homoseksuaaleja, se ei vähentänyt uhrien tari-
noidensa esilletuomista – pikemminkin päinvastoin. Useissa puheenvuoroissa käytiin läpi ho-
moseksuaalien kohtaamia ongelmia yksilötasolla ja sitä, miten kirkoissa oli pyritty huomioi-
maan heidät yksilöllisesti97. Keskusteluissa korostettiin myös yleisesti uhrien ottamista huo-
mioon yksilöinä, läsnäoloa heidän arjessaan ja uhrien omien mielipiteiden huomioimista heitä 
89Chitando 2007b, 55–58, 69.
90Prince 2007, 92–96.
91Richardson 2006, 47–48.
92Foster 2005, 160.
93Chitando 2007b, 63.
94Campbell 2003, 190–192.
95DeJong 2003, 16–20.
96Rugalema 2004, 202–203. 
97AIDS and Pastoral Care, Charles W. Kessler Jr. 1986. 4215.2.1/1.3, CMC, WCC; Hearing on AIDS, Minutes of 
discussion 1987. 4215.2.1/5.2, CMC, WCC.
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koskevassa päätöksenteossa98. Useissa puheenvuoroissa nostettiin esille kirkkojen työntekijöi-
den kohtaamisia uhrien kanssa ja käytiin läpi uhrien henkilökohtaisia elämäntilanteita ja tari-
noita99.
Alkuvuosien uhrien oman näkökulman aktiivinen huomioiminen oli todennäköisesti osittain 
seurausta CMC:n aidstyön alkuvaiheen retoriikasta, joka vaati homoseksuaalien ehdotonta hy-
väksymistä. Tästä huolimatta on huomattavaa, että kirkoille etäisten uhrien näkökulma huo-
mioitiin näinkin hyvin, eikä keskustelu typistynyt vain etäisen teologiseksi väittelyksi siitä, 
miten homoseksuaaleihin tulisi suhtautua. Länsimaiden aidsuhrit, erityisesti homoseksuaalit, 
huomioivat puheenvuorot myös jatkuivat varsin pitkään, sillä vielä vuonna 1988 tuotiin esille 
homoseksuaalien elämäntarinoita100. Tosin, vaikka uhrien yksilöllinen käsittely oli alkuvuosi-
na määrällisesti aktiivista, konkreettista auttamistyötä uhrien parissa ei juuri tehty. Kohtaami-
set uhrien kanssa olivat yksittäistapauksia. Laajempaa uhrit mukaan ottavaa tutkimustyötä ei 
1990-luvun toimintatutkimuksen tapaan toteutettu edes pienessä mittakaavassa. 
Lisäksi, vaikka uhrien omaa näkökulmaa tuotiin esille myös länsimaiden uhreista puhuttaessa, 
oli sen korostaminen silti selvästi aktiivisempaa Afrikkaa käsiteltäessä. Uhrilähtöisyyden pai-
nottaminen Afrikan käsittelyssä lisääntyi selvemmin Moshin kokouksessa, mutta ensimmäiset 
merkit uhrien näkemysten korostamisesta näkyivät jo alkuvuosien harvoissa Afrikkaa koske-
neissa lausunnoissa. Niissä korostettiin muun muassa paikallisten ihmisten merkitystä aids-
työn onnistumisessa ja todettiin, että ilman paikallisten apua ja tietoja jokainen yritys taistella 
aidsia vastaan tulisi epäonnistumaan101. Samoin alkuvuosina painotettiin Afrikan yhteydessä 
sitä, miten tärkeää on, että aidsvalistusmateriaalia painetaan paikallisten omilla kielillä ja hei-
dän itsensä annetaan osallistua niiden tuottamiseen102.  Nämä varhaiset avaukset ennakoivat 
konkreettisempaa yksilöiden huomioimista Afrikan muuttuessa keskeiseksi aidstyön kohteeksi 
Moshin kokouksessa.
Moshissa paikallisten ihmisten mielipiteiden kuulemisen tärkeyttä alettiin korostaa enemmän. 
Kokouksen puheenvuoroissa kehotettiin muun muassa kouluttamaan paikallisia toistensa va-
98Introduction 1986. 4215.2.1/1.1bis, CMC, WCC; HTLV-III/LAV antibody screening; Opening Speech, Emilio 
Castro 1986. 4215.2.1/2.1, CMC, WCC.
99A Plague of mortality, Fear and healing in the AIDS crisis, Lee Hancock 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC; LWF 
Documentation 25, Discrimination, Guilt and Fear, Pamela McGee 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC; LWF Docu-
mentation 25, Being HIV positive, Gabi, a young German woman 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
100Ministering to Christ with AIDS : My experience as a pastor, Richard L. Schaper 1988. 4215.2.2/1.2, CMC, 
WCC.
101AMFAR-Panos consultation on AIDS and development Aide-mémoire 1987. 4215.2.1/6, CMC, WCC.
102Minutes from the Aids-meeting Friday 4/12 1987. 4215.2.8/7, CMC, WCC.
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listamiseen ja opettamiseen, ettei valistus ole vain kirkon ylhäältä päin sanelua103.  Moshin ko-
kouksen virallisessa loppuraportissakin korostettiin  paikallisten huomioon ottamista,  läsnä-
olon tärkeyttä ja konkreettista auttamista104. Merkittävintä tässä oli se, että tällaisten toiminta-
tapojen tärkeyttä painotettiin jo vuosikausia ennen kuin toimintatutkimus vuosina 1991–1993 
osoitti, että kirkot yleisesti olivat olleet uhreille etäisiä ja kykenemättömiä ottamaan heidän 
näkemyksiään huomioon. Toisin kuin aiempina vuosina länsimaiden yhteydessä, tässä vai-
heessa esitettiin myös konkreettisia ehdotuksia siitä, miten uhrien yksilöllistä huomioimista 
voitaisiin edistää. Kokouksessa esitettiin esimerkiksi, että uhrien omat mielipiteet tulee huo-
mioida mahdollisimman hyvin hoidon järjestämisessä ja tulee edistää kotihoitoa, jos se on uh-
rin etujen mukaista105.
Toisaalta, vaikka paikallisten huomioimisen ja uhrien mielipiteiden huomioimista korostettiin, 
eivät uhrit itse vielä Moshin kokouksessa päässeet niin konkreettisesti ääneen kuin myöhem-
min toimintatutkimuksessa. Uhrien konkreettisesta huomioimisesta oli kuitenkin osoituksena 
se, että osanottajiksi haluttiin mahdollisimman paljon sellaisia ihmisiä, jotka olivat olleet hoi-
tamassa  aidsiin  sairastuneita  ihmisiä106. Moshin  kokouksessa  myös  tuotiin  esille  aiempien 
vuosien  tapaan  kertomuksia  afrikkalaisten  aidsuhrien  kohtaloista  ja  kohtaamisista  kirkon 
työntekijöiden kanssa107. Uhrien näkökulman huomioimisen kannalta oli myönteistä, että uh-
rien tarinoita pyrittiin kiinnittämään konkreettiseen auttamistyöhön ja keskusteluun uhrien yk-
silöllisestä huomioimisesta heidän hoitamisessaan. Aiemmin homoseksuaaleihin keskittynees-
sä keskustelussa henkilökohtaista käsittelyä ei samalla tavalla kytketty käytännön ehdotuksiin 
uhrien paremmasta yksilöllisestä huomioimisesta.
Vaikka uhrien parempaa huomioimista konkreettisessa auttamistyössä pyrittiin Moshissa ko-
rostamaan, etäännytti kokouksen muuten moralisoiva ja konservatiivinen ilmapiiri todennä-
köisesti uhreja kirkkojen aidstyöstä. Uhrien syrjintä tuomittiin Moshissa yleisellä tasolla, mut-
ta samaan aikaan esimerkiksi suhtautuminen seksuaalisuuteen ja homoseksuaaleihin jyrkkeni 
huomattavasti. Jyrkkyys osoitti sen, että kirkot halusivat kontrolloida ihmisten käyttäytymistä 
uhrien mielipiteiden tärkeyden korostamisesta huolimatta. Nämä kaksi painotusta olivat niin 
selkeässä ristiriidassa keskenään, että se heikensi ihmisten omien mielipiteiden huomioon ot-
103A short report on the AIDS Control Program activities in the Kagera Zone : ELCT, N.P. Mushumba 1988. 
4215.2.2/1.8, CMC, WCC.
104Second WCC Consultation on Aids and pastoral care, virallinen julkaisu 1988. 4215.2.2/1.1, CMC, WCC.
105Pastoral Care in AIDS Management, Margaret Malama 1988. 4215.2.2/1.7, CMC, WCC.
106Africa Task Force meeting, Salle III, 8 March 1988. 4215.2.1/11, CMC, WCC.
107Pastoral Care and counselling of AIDS Patients : In K.C.M.C. Hospital, D.J. Lyatou 1988. 4215.2.2/1.6, CMC, 
WCC.
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tamisen uskottavuutta. Vähintäänkin vaikuttaa siltä, että mielipiteiden huomioiminen ulottui 
vain niihin uhreihin, jotka elivät kirkkojen opetusten mukaisesti. Moraalikysymysten korosta-
minen häiritsi uhrien yksilöllistä huomioimista. 
Hiljaisuuden vuosina Moshin kokouksen jälkeen kaksinaismoraalisuudesta pyrittiin irtisanou-
tumaan. Kokouksen raportteja kritisoitiin konkreettisuuden puutteesta ja ihmisiä määräileväs-
tä asenteesta108. Kriittisissä puheenvuoroissa korostettiin lisäksi kirkkojen velvollisuutta tie-
dottaa tehokkaammin toiminnastaan tavallisille ihmisille, että he tietävät kirkkojen todella toi-
mivan heidän puolestaan109. Keskustelijat esittivät, että kirkoilla olisi erinomainen tilaisuus ot-
taa johtajan rooli yhteisöjen tukemisessa tehokkaaseen aidsintorjuntatyöhön. Samalla he kui-
tenkin pelkäsivät,  että  kirkkojen vaikenemisen ja vastustamisen luoma kielteinen ilmapiiri 
saattaisi myös tuhota yhteisöjen toiminnan kokonaan110. Verrattuna Moshin kokouksessa val-
linneeseen ylhäältä päin sanellun moraalin korostamiseen hiljaisuuden vuosien puheenvuo-
roissa pidettiin tavallisten ihmisten huomioimista aidstyössä selvästi tärkeämpänä.
Tavallisten ihmisten huomioiminen voimistui entisestään vuonna 1991 aloitetussa toimintatut-
kimuksessa.  Toimintatutkimus  oli  merkittävin  pyrkimys  tavallisten  ihmisten  mielipiteiden 
huomioimiseen tarkasteluajanjaksolla. Tutkimuksen virallisena tavoitteena oli aktivoida ihmi-
set itse omien yhteisöjensä tutkijoiksi ja aktiivisiksi toimijoiksi aidstyössä. Uhrien yksilöllisen 
huomioimisen kannalta oli myös myönteistä, että tutkimuksessa pyrittiin aktiivisesti selvittä-
mään, miten KMN ja kirkot olivat onnistuneet ihmisten mielipiteiden huomioimisessa ja kuin-
ka etäistä kirkkojen toiminta oli uhreille ollut. Tutkimuksessa selvisikin jo alkuvaiheessa to-
teutetun nopean kartoitusvaiheen jälkeen, että puutteita oli paljon.
Kartoitusvaiheen tuloksia läpikäyneissä kokouksissa todettiin, että kirkot olivat epäonnistu-
neet aidstyössään, koska ne eivät olleet ottaneet paikallisten näkemyksiä käytännön työssään 
huomioon111. Tosin kartoitusvaiheessa CMC:n tutkimustyössä itsessäänkin oli vielä puutteita 
uhrien todellisessa huomioimisessa. Puheenvuoroissa huomautettiin, että kartoitusvaiheessa ei 
kyetty huomioimaan riittävästi tavallisten ihmisten mielipiteitä, vaan keskityttiin liikaa avain-
informantteihin112.  Puutteista  huolimatta  toimintatutkimuksessa  pyrittiin  kuitenkin  selvästi 
108Birgitta  Rubensonin muistio  Clifford Paynelle,  Freda  Rajottelle  ja  Todor  Sabeville  30.1.1989.  4215.2.8/6, 
CMC, WCC.
109Minutes AIDS Meeting – 16 January 1989 Inter Sub-Unit Working Group 1989. 4215.2.8/7, CMC, WCC.
110Katherine Eisnerin kirje Clifford Paynelle 29.3.1989. 4215.2.6/5, CMC, WCC.
111AIDS Participatory Research Advisory Group Meeting, Nairobi, June 27 – 30 1991. 4215.2.7/13, CMC, WCC.
112Working document for the second meeting of the advisory group in Kampala 9th to 15th December 1991. 
4215.2.7/17, CMC, WCC.
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alusta alkaen huomioimaan ihmisten mielipiteet aiempaa aktiivisemmin. Tätä asenteen muu-
tosta selittää osaltaan se, että 1990-luvun alussa kirkkojen aidstyössä vahvistui yleisestikin 
uhrien voimallistamisen diskurssi, joka näkyi myös käytännön toiminnassa uhrien tukemisena 
ja heidän mielipiteidensä huomioimisena113.
Erityisesti uudenlainen uhrit paremmin huomioon ottava asenne näkyi vuoden 1993 toiminta-
tutkimuksen loppukokouksessa. Kokouksen lausunnoissa muun muassa korostettiin, että ih-
misiä on tuettava niin, että he voivat tehdä itse omat valintansa ja päättää elämästään. Ihmis-
ten itsensä organisoima auttamistyö nähtiin tehokkaimpana auttamisen muotona, kun heille 
vain annetaan siihen tarvittavat resurssit.114 Ilmeisesti tässä vaiheessa ymmärrettiin, että pelk-
kä ylhäältä alas suuntautuva valistus ei yksinään toimi, koska sen ongelmallisuus tuotiin esille 
useassa puheenvuorossa115. Kirkoille vaadittiin aktiivisen auttajan roolia, joka kuuntelee ja oh-
jaa uhreja, mutta ei sanele heille, mitä heidän tulee tehdä ja miten elää116. Tällaisen asenteen 
korostaminen oli tärkeä muutos Moshin kokouksen moralisoiviin ja uhreja kirkon toiminnasta 
etäännyttäviin linjauksiin verrattuna. Toimintatutkimuksessa etäinen moralisointi oli huomat-
tavasti harvinaisempaa, vaikka sitä vielä muutamissa puheenvuoroissa esiintyikin117. Kuiten-
kin pääasiassa pyrittiin korostamaan ihmisten kykyä tehdä omia valintojaan ja sitä, että he 
ovat oman itsensä parhaita asiantuntijoita. Kirkkojen työntekijöitä kehotettiin myös aktiivises-
ti tulemaan lähemmäs uhreja ja heidän elämäänsä118.
Jotkut keskustelijat olivat toimintatutkimuksesta niin innoissaan, että totesivat osallistavan ot-
teen olevan ainoa oikea tapa toimia119. Tällainen itsetyytyväisyys oli hieman liian optimista, 
sillä myöhemmin on tutkimuksissa havaittu, että toimintatutkimuksissa on vaikeaa saavuttaa 
pysyviä  tuloksia120.  Hyvin  toteutettuna  osallistavaa  toimintatutkimusta  pidetään  kuitenkin 
113Schmid 2006, 98.
114Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, Looking to the Futu-
re 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC; Participatory Action Research Report, Group discussions, What is the 
Church doing about AIDS?, Group III 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
115Participatory Action Research Report, Topic No.3 The Role of the Church in responding to AIDS, Tanzania, J. 
Kashashari  1993.  4215.2.2bis/3,  CMC,  WCC;  South-to-South  Exchange Group reports  1993.  4215.2.2bis/2, 
CMC, WCC.
116Participatory Action Research Report, Group discussions, What is the Church doing about AIDS? Group II 
1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
117Participatory Action Research Report, Topic No.1 AIDS and behaviour: Cultural Values and Practices and Se-
xual Attitudes, Tanzania, Deborah Byrcle 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC; Participatory Action Research Re-
port, Christian Strategy for the Conquest of AIDS, S. Biraro 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
118Kampala, Uganda : International dissemination conference of the participatory action on AIDS and the Com-
munity as a source of Care and Healing 25–30 September 1993. 4215.2.2bis/5.1, CMC, WCC.
119Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, AIDS education/in-
formation/media 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
120Campbell 2003, 106–107.
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puutteistaan huolimatta hyvänä keinona edistää uhrien ja yhteisöjen omien voimavarojen hyö-
dyntämistä121. Myös KMN:n toimintatutkimus oli  merkittävä askel uhrien yksilöllisemmän 
huomioimisen ja voimallistamisen kannalta. Toimintatutkimuksessa pyrittiin korostamaan yh-
teisön aktivoitumista vastaamaan itse omista asioistaan ilman, että ulkopuolelta sanellaan yk-
sipuolisesti, miten aidstyötä pitäisi toteuttaa. KMN:n toimintatutkimusta voi kritisoida useasta 
asiasta, kuten liiasta tiedonkeruun korostamisesta, mutta ensimmäisenä tämän kaltaisena pro-
jektina tutkimuksen vähättely tällä perusteella olisi kohtuutonta. Puutteistaan huolimatta toi-
mintatutkimuksen toteuttaminen oli aito yritys tuoda KMN:n aidstyöhön lisää uhrien omaa 
näkökulmaa ja lähentää tutkijoita uhreihin.
Toimintatutkimus oli tarkasteluajanjaksolla selkeä huippukohta uhrien huomioimisessa yksi-
löinä. Kuitenkin myös kokonaisuutena uhrien omien mielipiteiden huomioimiseen ja uhrien 
käsittelyyn yksilöinä kiinnitettiin aktiivisesti huomiota. Erityisesti painotettiin uhrien omien 
kokemusten ja elämäntarinoiden esille tuomista. Heti alkuvuosina, jolloin puhuttiin lähinnä 
homoseksuaalien ja huumeidenkäyttäjien ongelmista, pyrittiin useissa puheenvuoroissa luo-
maan konkreettinen kosketus uhrien elämään heidän omien kokemustensa kautta. Erityisesti 
Moshin kokouksesta lähtien pyrittiin myös selkeästi kuuntelemaan uhrien omia mielipiteitä ja 
korostamaan uhrien omien voimavarojen hyödyntämisen tärkeyttä. Tämä lähentyminen uhrei-
hin jäi kuitenkin moralisoivien asenteiden seurauksena puolittaiseksi. Toimintatutkimus korja-
si aiempien vuosien puutteet uhrien huomioimisessa. Tutkimuksessa uhrit tuotiin aidosti ja ak-
tiivisesti mukaan tutkimustyöhön ja Moshin kaltainen moralisoiva ilmapiirikään ei enää hei-
kentänyt työtä niin paljoa.
3.3 Afrikkalaisten ja Afrikan perinteisen kulttuurin huomioiminen
Uhrien yksilöllisen huomioimisen ohella myös suhtautuminen uhrien edustamaan kulttuuriin 
ja kansanryhmään kertoo siitä, suhtaudutaanko uhreihin kunnioittavasti ja tasa-arvoisesti vai 
syrjitäänkö heitä heidän taustansa perusteella. Aidstyössä vieraan kulttuurin ymmärtämisen ja 
hyväksymisen vaatimus on noussut erityisen voimakkaasti esille taudista eniten kärsineen Af-
rikan yhteydessä. Seuraavaksi käyn läpi sitä, miten CMC:n aidskeskusteluissa suhtauduttiin 
afrikkalaisiin ja heidän kulttuuriinsa. Tarkastelen, miten aktiivisesti afrikkalaisten mielipiteitä 
121Campbell 2003, 41–42.
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tuotiin esille, käsiteltiinkö afrikkalaisia neutraalisti vai stereotypioiden kautta ja miten afrikka-
laiseen kulttuuriin ja sen mahdollisuuksiin aidstyössä suhtauduttiin. 
Afrikkalaisia on yleisesti hyljeksitty aidskysymyksessä ja heihin on suhtauduttu ennakkoluu-
loisesti122. Afrikkalaisiin on myös aidskeskusteluissa liitetty omituisia stereotypioita. Esimer-
kiksi afrikkalaisten miesten on väitetty olevan liian kulttuurisidonnaisia ja seksuaalisten halu-
jensa ohjaamia,  että heitä olisi  voitu ottaa aktiivisemmin mukaan aidstyöhön123.  Kirkkojen 
aidstyötä ovat vaikeuttaneet niissä esiintyvät stereotyyppiset näkemykset afrikkalaisista ja län-
simainen ylemmyydentunto. Luottamuksen puute afrikkalaisten omiin kykyihin on ollut on-
gelmallista erityisesti siksi, että Afrikan kirkkojen aidstyölle riippumattomuus ulkopuolisesta 
rahoituksesta olisi ollut tärkeää. Useimmiten aidsprojektit ovat olleet ulkopuolisten toimijoi-
den organisoimia tai rahoittamia, mikä on vähentänyt Afrikan kirkkojen sitoutumista ja luonut 
niistä huonoa kuvaa.124 Myös KMN:ää on syytetty siitä, että se ei ole ottanut teologisissa kes-
kusteluissaan ollenkaan huomioon afrikkalaisten kirkkojen omia näkemyksiä. Akateemisesti 
painottunut teologinen keskustelu on ollut muutenkin varsin etäistä afrikkalaisille aidsuhreille. 
Ylemmän tason teologian standardit on määritelty ylhäältä päin kuulematta tavallisten ihmis-
ten mielipidettä.125
Toinen ongelma kirkkojen aidstyössä Afrikassa on ollut ennakkoluuloinen suhtautuminen af-
rikkalaiseen kulttuuriin ja perinteisiin uskontoihin.  Käytännön arkielämässä perinteisten us-
kontojen ja kristinuskon välillä on myös ymmärtämystä ja jokapäiväistä yhteistoimintaa, mut-
ta aidstyössä tätä ei ole juuri hyödynnetty126. Kirkot ovat lähinnä hyljeksineet perinteisiä us-
kontoja, koska ovat nähneet omat opetuksensa parempina. Esimerkiksi Keniassa anglikaani-
nen kirkko on pyrkinyt 1900-luvulla aggressiivisesti hävittämään vanhoja tapoja ja levittä-
mään omaa puhdasoppiseksi näkemäänsä kristillisyyttä.127 Perinteisten tapojen väheksyminen 
on ollut vahingollista aidstyölle, sillä esimerkiksi perinteisillä afrikkalaisilla parantajilla voi 
olla tärkeä rooli ihmisistä huolehtimisessa ja heidän valistamisessaan128. Perinteisten uskonto-
jen vastaisuus on ollut kyseenalaista myös siksi, että kirkot ovat itse olleet aktiivisia perintei-
den puolestapuhujia ja konservatiiveja samaan aikaan, kun ne ovat arvostelleet perinteisiä af-
122Hunter 2003, 219–220.
123Grundfest Schoepf 2004, 18. 
124Chitando 2007a, 32–35.
125Chitando 2007b, 55–58, 69.
126Prince 2007, 106–107.
127Prince 2007, 92–93.
128Campbell 2003, 168.
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rikkalaisia uskontoja ja tapoja129. Lisäksi kirkoilla itselläänkin on ollut omat ihmeparantajan-
sa, jotka ovat vaikeuttaneet aidsepidemian ehkäisyä130.
CMC:ssä afrikkalaisista  ja afrikkalaisesta kulttuurista keskusteleminen alkoi  aktiivisemmin 
vasta Moshin kokouksessa, mutta jo ensimmäisten vuosien puheenvuoroissa käsiteltiin jonkin 
verran Afrikan aidstilannetta. Näitä keskusteluja leimasi jossain määrin yksinkertaistava yleis-
täminen ja stereotyyppinen ajattelu. Useissa puheenvuoroissa aidsin esitettiin koskettavan Af-
rikassa lähinnä prostituoituja ja heidän asiakkaitaan131. Myös afrikkalaisen kulttuurin vaikutus 
aidsin leviämiseen nähtiin yksioikoisesti ainoassa sitä käsitelleessä puheenvuorossa. Siinä to-
dettiin afrikkalaisten miesten olevan yleensä välinpitämättömiä seksin ja lisääntymisen naisil-
le aiheuttamista riskeistä. Tämän takia Afrikan aidsin voittamisen keinoksi esitettiin naisten ja 
miesten välisen solidaarisuuden lisäämistä.132 Vaikka nämä huomiot eivät olleet täysin vääriä, 
ne antoivat hyvin yksipuolisen ja puutteellisen kuvan Afrikan aidstilanteesta. Afrikan aidson-
gelma esitettiin erityisesti prostituoitujen ja välinpitämättömien miesten aiheuttamaksi. Syväl-
lisempää analysointia Afrikan erilaisista olosuhteista tai kulttuurista ei esitetty, vaan lähinnä 
syyllistettiin afrikkalaista kulttuuria taudin leviämisestä. Afrikan perinteisen kulttuurin merki-
tyksestä aidstyössä ei myöskään alkuvuosina puhuttu ollenkaan.
Myös afrikkalaisten omaa aidstyötä vähäteltiin alkuvuosina yleisesti. Puheenvuoroissa nostet-
tiin esimerkiksi esille väärien tietojen levittäminen afrikkalaisissa tiedotusvälineissä ja paikal-
listen kirkkojen kyvyttömyys vastata taudin haasteisiin ilman ulkopuolista apua ja ohjeistus-
ta133. Länsimaiset keskustelijat eivät kyenneet näkemään afrikkalaisen aidstyön onnistumisia. 
Alkuvuosien ainoat myönteisemmät näkemykset afrikkalaisen aidstyöstä olivat afrikkalaisten 
edustajien esittämiä134. Afrikkalaisten ja länsimaisten edustajien välillä oli keskusteluissa sel-
vä jännite. Afrikkalaiset kyllä pyrkivät saamaan keskusteluissa äänensä kuuluviin, mutta län-
simaiset asiantuntijat vähättelivät afrikkalaisten esittämiä syytöksiä taudintorjunnan länsimaa-
laisvetoisuudesta ja näkemyksiä taudin torjunnasta. 
129Hasu 1999, 358–359.
130Iliffe 2006, 90.
131Enabling the Church to function as a healing community, Discussion 1986. 4215.2.8/8.4, CMC, WCC; WCC 
Activities in relation to the AIDS Crisis 1987. 4215.2.8/10.5, CMC, WCC; Progress report of the Inter-Sub Unit 
Working Group on AIDS 1987. 4215.2.8/10.6, CMC, WCC.
132Introduction 1986. 4215.2.1/1.1bis, CMC, WCC.
133Report on Kenya, Cecile de Sweemer 1986. 4215.2.1/2.4, CMC, WCC.
134Hearing on AIDS, Minutes of discussion 1987. 4215.2.1/5.2, CMC, WCC.
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Puheenvuoroissaan afrikkalaiset kirjoittajat käsittelivät länsimaisia edustajia neutraalimmin ja 
monipuolisemmin niitä toimenpiteitä, joita Afrikassa oli tehty taudin torjumiseksi.135 CMC:ssä 
ansiona afrikkalaisten huomioimisessa olikin alkuvuosina lähinnä se, että keskusteluun tuotiin 
aktiivisesti mukaan afrikkalaisia edustajia, vaikka Afrikan aidsongelmaa ei muuten niin aktii-
visesti ennen Moshin kokousta käsiteltykään136. Vaikka länsimaalaisilla asiantuntijoilla oli vai-
keuksia nähdä afrikkalaisten omaa potentiaalia ja merkitystä taudintorjunnassa, varmisti afrik-
kalaisten mukanaolo sen, että afrikkalaisten näkökulmaa tuotiin siitä huolimatta esille. Ylei-
sesti aidstyössä länsimainen tutkimus on usein työntänyt syrjään afrikkalaisten oman tutki-
muksen, varsinkin teologiassa137. CMC:ssä afrikkalaisia edustajia kuitenkin kuultiin aktiivi-
sesti heti alkuvuosista lähtien.
Moshin kokouksesta alkaen afrikkalaisten näkemykset huomioitiin keskustelussa selvästi ak-
tiivisemmin. Erityisesti  afrikkalaisten oman edustuksen korostaminen oli  merkillepantavaa. 
Afrikkalaisten osallistumisen tärkeyttä korostettiin Moshin kokouksen järjestelyissä, sillä kak-
si  kolmasosaa osanottajista  oli  afrikkalaisia138.  Afrikkalaiset  edustajat  toivat  keskusteluihin 
omaa näkökulmaansa ja muun muassa kritisoivat länsimaiden kirkkojen ja asiantuntijoiden 
toimintaa ja heidän asennettaan sanella asioita yksipuolisesti139. Tärkeintä oli se, että afrikka-
laiset päästettiin ääneen omien asiantuntijoiden kautta. Tutkimusten mukaan 1990-luvun alus-
sa esimerkiksi länsimaisessa lehdistössä ei yleensä haluttu tunnustaa, että afrikkalaiset voisi-
vat johtaa tiedotusta omista asioistaan, ja että heillä yleensäkään olisi mitään annettavaa länsi-
maiselle lehdistölle140. Verrattuna tällaisiin asenteisiin afrikkalaisten asiantuntijoiden aktiivi-
nen kuuleminen CMC:n keskusteluissa oli edistyksellistä. Puutteena oli tosin se, että afrikka-
laisten uhrien näkemyksiä ei  tuotu aktiivisesti  esille,  vaikka afrikkalaisten asiantuntijoiden 
merkitystä korostettiinkin.
Lisäksi, vaikka afrikkalaisia asiantuntijoita kuultiin Moshin kokouksessa kiitettävän aktiivi-
sesti, se ei tarkoittanut sitä, että afrikkalaisuudesta tai Afrikan perinteisestä kulttuurista olisi 
puhuttu paljoa. Näin siitäkin huolimatta, että osanottajista enemmistö oli afrikkalaisia. Kes-
kustelu pysyttäytyi pääasiassa taudin tarkastelussa kristillisistä lähtökohdista käsin. Ainoassa 
135AIDS in Africa Sida en Afrique 1986. 4215.2.1/2.6, CMC, WCC.
136Ks. esim. Minutes of discussion, Closing Central Committee summing up on AIDS 1987. 4215.2.1/5.1, CMC, 
WCC.
137Chitando 2007b, 66–67.
138Africa Task Force meeting, Salle III, 8 March 1988. 4215.2.1/11, CMC, WCC.
139A short report on the AIDS Control Program activities in the Kagera Zone : ELCT, N.P. Mushumba 1988. 
4215.2.2/1.8, CMC, WCC.
140Treichler 1991, 91.
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selkeästi afrikkalaisen kulttuurin potentiaalia aidstyössä käsitelleessä puheenvuorossakin ko-
rostettiin lähinnä sitä, miten monet afrikkalaiset tavat, kuten perheen ja yhteisön keskeisyys ja 
esiaviollisesta seksistä pidättäytymisen korostaminen olivat yhteensopivia kristillisten arvojen 
kanssa141. Vaikka lausunnossa suhtauduttiin myönteisesti paikallisiin kulttuureihin, se pyrki lä-
hinnä kiinnittämään afrikkalaiset perinteet kristillisiin tapoihin.
Vaikka afrikkalaista kulttuuria ei Moshin kokouksessa suoraan tuomittukaan, oli sen käsittely 
niin vähäistä, että joko sen potentiaalia aidstyössä ei nähty tai siitä vaiettiin tarkoituksella. 
Moni perinteiseen kulttuuriin kuuluva asia olisi kaivannut käsittelyä, kun aidstyön painopiste 
siirtyi  Afrikkaan.  Erityisesti  perinteisten  parantajien  unohtaminen  oli  ongelmallista,  koska 
heillä olisi aidstyössä voinut olla merkittävä rooli, jos heidän apuaan vain olisi hyödynnetty 
aktiivisesti142.  Perinteisillä  parantajilla  on  potentiaalia  aidstyössä  samoissa  tehtävissä  kuin 
kirkkojen  työntekijöillä,  kuten  seksuaalivalistuksen  antamisessa  ja  uhrien  tukemisessa143. 
Ehkä tämä kilpailuasetelma aiheutti myös CMC:ssä sen, että parantajien ja muun afrikkalai-
sen perinteisen kulttuurin potentiaalista taudin torjunnassa ei puhuttu enempää. Totuus kuiten-
kin oli, että kirkot itsekään eivät pystyneet parantamaan uhreja aidsista, mikä oli niille kiusal-
lista.
Myös  Moshin  kokouksesta  käydyn  kirjeenvaihdon  perusteella  osalla  CMC:n länsimaisista 
edustajista oli aiempien vuosien tapaan ennakkoluuloja afrikkalaisten kykyjä kohtaan. Moshin 
kokoukseen liittyen länsimaisten ja afrikkalaisten edustajien välillä käytiin kiivasta kirjeen-
vaihtoa siitä, millaista materiaalia afrikkalaisille tulisi tuottaa. Afrikkalaiset edustajat väittivät, 
että länsimaalaiset edustajat pitivät afrikkalaisia liian yksinkertaisina ymmärtämään monimut-
kaisia tieteellisiä julkaisuja ja pyrkivät estämään afrikkalaisten asiantuntijoiden laatiman tie-
teellisemmän aidsmateriaalin rahoituksen.144 Afrikkalaiset edustajat kokivat, että aidstyötä yri-
tetään  sanella  länsimaista,  eikä  haluttu  tukea  afrikkalaisten  itse  tuottamaa aidsmateriaalia. 
Moshin kokouksen jälkeisessä kirjeenvaihdossa kritisoitiin muutenkin länsimaisia edustajia 
syyttämällä heitä muun muassa liioiteltujen tautilukujen levittämisestä145. Moshin suuresta af-
rikkalaisedustuksesta huolimatta vaikuttaa siltä, että afrikkalaisten omien näkemysten tasa-ar-
voisessa huomioimisessa oli vielä parannettavaa.
141Pastoral Care in AIDS Management, Margaret Malama 1988. 4215.2.2/1.7, CMC, WCC.
142Iliffe 2006, 91–93.
143Peltzer & Mngqundaniso & Petros 2006, 683, 689.
144Kimpianga Mahaniahin kirje Egbert Hovingille 1.12.1988. 4215.2.6/4, CMC, WCC.
145Lal Swalin kirje Birgitta Rubensonille 27.1.1988. 4215.2.1/11, CMC, WCC.
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Keskustelu afrikkalaisten kulttuurista ja asemasta aidstyössä monipuolistui toimintatutkimuk-
sessa. Erityisesti perinteisten tapojen ja kulttuurin käsittely lisääntyi. Valitettavasti suhtautu-
minen oli  varsinkin tutkimuksen alkuvaiheessa varsin kielteistä.  Puheenvuoroissa väitettiin 
perinteisten uskontojen edistävän aidsin leviämistä ja kehotettiin tämän takia tuomitsemaan 
ne146. Tällaiset väitteet eivät nykytutkimuksen mukaan pidä paikkaansa, sillä perinteisillä us-
konnoilla voi sen mukaan olla merkittävä rooli aidstyön edistämisessä147. Vaikuttaa siltä, että 
tällainen perinteisten uskontojen tuomitseminen kertoi lähinnä keskustelijoiden ennakkoluu-
loista ja kristinuskon näkemisestä parempana kuin perinteiset uskonnot. Tutkimusten mukaan 
kristittyjen moraalinen ylemmyydentunne on joskus johtanut aidstyössä siihen, että aidsia ale-
taan pitää perinteisiin tapoihin kiinnittyneenä tautina148. Näin vaikuttaa käyneen myös joille-
kin CMC:n keskustelijoille. 
Tällaisten stereotyyppisten näkemysten esittäminen oli yllättävää, koska muuten toimintatut-
kimuksen alkuvaiheessa suhtauduttiin uhreihin jo avoimemmin ja heidän omia mielipiteitään 
pyrittiin tuomaan enemmän esille. Tämä avoimuus ei kuitenkaan vaikuttanut ulottuneen uh-
rien edustaman kulttuurin puolueettomaan tarkasteluun. Tosin muutamissa lausunnoissa afrik-
kalaisten omien voimavarojen väheksymistä myös kritisoitiin tuomalla esimerkiksi esille pe-
rinteisten afrikkalaisten kätilöiden aidsohjelmista syrjäyttämisen ongelmallisuus149.
Myönteisyys perinteisen afrikkalaisen kulttuurin mahdollisuuksia kohtaan lisääntyi selvem-
min vasta toimintatutkimuksen loppuvaiheessa.  Vuoden 1993 toimintatutkimuskokouksessa 
todettiin muun muassa, että kirkkojen on kunnioitettava yhteisöjen perinteistä kulttuuria, vaik-
ka se ei aina vastaisi kirkkojen omia käsityksiä oikeasta käyttäytymisestä150. Vaadittiin myös, 
että vieraita tapoja ei saa tuomita, vaan niitä pitää yrittää ymmärtää, koska ylpeys omasta kult-
tuurista on tärkeää yhteisöllisyydelle151. Tässä vaiheessa esitettiin yleisesti kritiikkiä kirkkojen 
asenteita ja omien perinteisten arvojen liiallista korostamista kohtaan152. Tällaiset näkemykset 
olivat täysin päinvastaisia aiemmalle afrikkalaisen kulttuurin väheksymiselle tai siitä vaikene-
146Minutes of the Seminar on Participatory Research on AIDS – Tanzania Nyakahanga district, Kagera Region 
15th August – 17 August 1991. 4215.2.2bis/1, CMC, WCC.
147Ks. esim. Chitando 2007a, 33.
148Prince 2007, 97.
149Minutes of the Seminar on Participatory Research on AIDS – Tanzania Nyakahanga district, Kagera Region 
15th August – 17 August 1991. 4215.2.2bis/1, CMC, WCC.
150Participatory  Action  Research  Report,  Group  discussions,  Cultural  Values  and  practices,  Group  II  1993. 
4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
151Participatory Action Research Report, Group discussions, What is the Church doing about AIDS? Group IV 
1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
152Participatory  Action  Research  Report,  Group  discussions,  Cultural  Values  and  practices,  Group  I  1993. 
4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
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miselle. Muutos aiempaan oli merkittävä. Ilmeisesti uhrien ottaminen aktiivisesti mukaan toi-
mintatutkimukseen sai myös CMC:n keskustelijat näkemään perinteisen kulttuurin potentiaa-
lin.
Toimintatutkimuksessa yleensäkin oli afrikkalaisten ja afrikkalaisen kulttuurin huomioimisen 
kannalta ansiokasta se, että afrikkalaiset uhrit tuotiin mukaan aidskeskusteluun. Akateemisesti 
painottunut teologinen keskustelu on ollut usein etäistä afrikkalaisille aidsuhreille153. CMC:n 
toimintatutkimus  antoi  kuitenkin  uhreille  aidsista  keskustelemisen  lisäksi  mahdollisuuden 
osallistua kirkkojen teologiseen keskusteluun ja toiminnan linjaamiseen. Kuten edellisessä lu-
vussa  todettiin,  alettiin  toimintatutkimuksessa  yleensäkin  kritisoida  sitä,  miten  aidstyö  oli 
usein ylhäältä alas suuntautunutta ja länsimaisten asiantuntijoiden sanelemaa. Tämä koski tie-
tysti myös suhtautumista afrikkalaisiin. Puheenvuoroissa kritisoitiin muun muassa sitä, miten 
lääketieteen asiantuntijat, joista suuri osa oli länsimaalaisia, usein pyrkivät sanelemaan afrik-
kalaisille aikuisille ihmisille, miten heidän tulisi käyttäytyä154. Tällaisten afrikkalaisten omaa 
tiedonkäsittelykykyä väheksyvien asenteiden kritisoiminen oli osoitus myönteisemmästä suh-
tautumisesta afrikkalaisiin ja heidän voimavaroihinsa.
Suhtautuminen afrikkalaiseen kulttuuriin ja afrikkalaisiin kehittyi CMC:n keskusteluissa hil-
jalleen parempaan suuntaan. Ensimmäisinä vuosina aiheesta puhuttiin vain vähän ja usein en-
nakkoluuloisesti ja stereotyyppisesti. Myöskään afrikkalaisen perinteisen kulttuurin merkitys-
tä ei tuotu esille. Tämä perinteisen kulttuurin potentiaalin väheksyminen jatkui yllättäen vielä 
Moshin kokouksessakin voimakkaasta Afrikkaan suuntautumisesta huolimatta. Afrikkalaisten 
asiantuntijoiden mukaan tuominen aidstyöhön oli kuitenkin ansiokkaan aktiivista ja toi näin 
asiantuntijatasolle afrikkalaista näkemystä entistä enemmän. Uhrien yksilöllisen käsittelyn ta-
voin perinteisen kulttuurin ja afrikkalaisten oman merkityksen korostaminen aktivoitui toden 
teolla vasta toimintatutkimuksen loppuvaiheessa. Toimintatutkimuksen alkuvaiheessa perin-
teisiä tapoja osittain halveksuttiin, mutta toimintatutkimuskokouksessa vuonna 1993 perinteis-
ten tapojen ja uskontojen mukaan tuominen aidstyöhön alettiin nähdä tärkeänä osana osallista-
vaa toimintaa.
153Chitando 2007b, 55–58.
154Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, AIDS education/in-
formation/media 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
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4 Kirkoille etäiset ja kirkkoja lähellä olevat uhriryhmät
4.1 Ongelmalliset homoseksuaalit
Homoseksuaalisuus on ollut kirkoille vaikeasti hyväksyttävä asia. Kristittyjen kammo homo-
seksuaaleja kohtaan on jatkunut jo vuosisatoja. Homoseksuaalien syrjintä on johtunut usein 
siitä, että kirkot ovat nähneet seksin vain suvunjatkamisen välineenä. Tämän takia vain hete-
roseksuaalisuutta on pidetty sopivana ja homoseksuaalisuutta jonkinlaisena mielisairautena.155 
Aidsepidemia on entisestään lisännyt homoseksuaaleihin kohdistunutta syrjintää ja ennakko-
luuloja156. Esimerkiksi Yhdysvalloissa monet kirkkojen edustajat halusivat 1980-luvulla eris-
tää homoseksuaaleja muusta yhteiskunnasta käyttäen aidsvaaraa tekosyynä157.
Kirkkojen on ollut  ennen aidsepidemiaa helppo tuomita  homoseksuaalisuus vääräoppisena 
käyttäytymisenä ja heidät on usein suljettu toiminnan ulkopuolelle. Aidsepidemia asetti kui-
tenkin kirkoille uudenlaisia haasteita, sillä se nosti esille vaikeita eettisiä ongelmia kirkon vel-
vollisuudesta auttaa kärsiviä ja syrjittyjä. Kirkot olisivat halunneet esittäytyä syrjittyjen ja sor-
rettujen puolustajina, jotka pyrkivät auttamaan ihmisiä riippumatta heidän henkilökohtaisista 
ominaisuuksistaan. Tästä huolimatta useat kirkkojen edustajat esittivät varsinkin epidemian 
alkuvaiheissa, että aids on Jumalan rangaistus homoseksuaaleille ja muille vääräuskoisille158. 
Muutenkaan aidsongelma ei ole juuri lähentänyt kirkkoja ja homoseksuaaleja, vaikka tämä 
olisi taudinehkäisyn kannalta varsinkin länsimaissa ollut tärkeää. Myös homoseksuaalit ovat 
suhtautuneet kirkkoihin epäluuloisesti. Homoseksuaalien etujärjestöt ovat jo 1960-luvulta läh-
tien kamppailleet kirkkojen syrjintää lisääviä ja syyttäviä linjauksia vastaan. Järjestöjen pyrki-
myksenä on ollut poistaa homoseksuaalisuuteen liittyvä stigma.159 Aidsongelma on voimista-
nut tätä kamppailua entisestään.
Verrattuna yleisiin kirkoissa 1980-luvulla vallinneisiin asenteisiin homoseksuaaleja kohtaan 
CMC:ssä suhtautuminen homoseksuaaleihin oli myönteisempää. Homoseksuaalien käsittely 
oli myös aktiivista. Homoseksuaaleja korostettiin alkuvuosien keskusteluissa jopa suhteetto-
man paljon muihin uhriryhmiin verrattuna. Vuosina 1986 ja 1987 homoseksuaaleja käsiteltiin 
reilusti yli puolissa puheenvuoroista. Tämä ei sinällään ole yllättävää, koska yleisestikin aids-
155Berliner 1987, 137–139.
156Padgug & Oppenheimer 1992, 246–247.
157Altman 1988, 306–307.
158De Waal 2006, 14–15.
159Padgug & Oppenheimer 1992, 250.
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epidemian ensimmäisinä vuosina huumeidenkäyttäjät  ja  naiset  jäivät  homoseksuaalisuuden 
korostamisen jalkoihin. Aidsia kutsuttiin usein homorutoksi, mikä korosti käsitystä taudin ho-
moseksuaalisuudesta.160 Taudin alkuaikoina 1980-luvun puolivälissä homoseksuaalit  ja aids 
käsitettiin usein melkein synonyymeiksi161.
Vuonna 1986 selkeästi suurin osa homoseksuaaleja käsitelleistä lausunnoista puolusti heidän 
oikeuksiaan ja arvosteli kirkkoja niiden aiemmasta syrjivästä asenteista homoseksuaaleja koh-
taan. Puheenvuoroissa todettiin, että yhteiskunta ja kirkot olivat itse asenteillaan pahentaneet 
homoseksuaalien tilannetta ja lisänneet kielteisiä asenteita heitä kohtaan162. Jotkut keskusteli-
jat olivat jopa sitä mieltä, että kirkkojen pitäisi ottaa oppia siitä, miten homoseksuaalit ovat 
toimineet aidsongelman voittamiseksi ja ottaa heidät esikuvakseen163. Geneven aidskokouksen 
loppuraportin mukaan aids oli tauti, joka tulisi antamaan tuomionsa kirkkojen kyvystä hyväk-
syä erityisesti seksuaalisesti erilaiset ihmiset ja edistää heidän syrjintänsä lopettamista164.
Vuoden 1986 lausuntojen myönteisyys oli huomattavan yhtenäistä. 16 lausunnosta, jotka kä-
sittelivät homoseksuaaleja, peräti yhdeksän oli luokiteltavissa erittäin myönteisesti homosek-
suaaleihin suhtautuvaksi ja lopuistakin kuusi suhtautui heihin myönteisesti. Ainoa ensimmäis-
ten vuosien aidskannanottojen kielteisempi sävy oli  vuoden 1986 Geneven aidskokouksen 
loppuraportissa. Raportissa ei mainittu homoseksuaaleja suoraan nimeltä, vaan tyydyttiin vain 
puhumaan syrjinnän vastustamisesta seksuaalisesta suuntautumisesta riippumatta165. Tämä oli 
kuitenkin pieni särö kokonaisuuden kannalta. Vuoden 1986 tavoin myös vuoden 1987 pu-
heenvuoroissa suhtautuminen homoseksuaaleihin oli lähes poikkeuksetta myönteistä. Ainoa 
ero oli se, että homoseksuaalisuus ohitettiin hieman useammissa lausunnoissa vain maininta-
na, eikä sitä nostettu enää aivan niin selkeästi esille166.
Miksi homoseksuaaleihin sitten suhtauduttiin niin myönteisesti ja heitä puolustettiin avoimes-
ti? Alkuvuosien keskusteluissa toistettiin useaan otteeseen, että on yksinkertaisesti kirkkojen 
velvollisuus  tehdä  kaikki  voitava  uhrien  auttamiseksi167.  Keskustelijat  halusivat  kirkkojen 
näyttävän esimerkkiä siinä, miten kaikkiin uhreihin tuli suhtautua suvaitsevasti. Toinen syy 
160Padgug & Oppenheimer 1992, 253–255.
161Altman 1988, 301–302.
162Responding to, learning from AIDS 1986. 4215.2.1/1.4, CMC, WCC.
163A Statement on AIDS 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC.
164AIDS and the Church as the Healing community 1986. 4215.2.1/4.1, CMC, WCC.
165AIDS and the Church as the Healing Community 1986. 4215.2.1/1.7, CMC, WCC.
166Ks. esim. Progress report of the Inter-Sub Unit Working Group on AIDS 1987. 4215.2.8/10.6, CMC, WCC; 
Hearing on AIDS, Minutes of discussion 1987. 4215.2.1/5.2, CMC, WCC.
167Minutes of discussion, Closing Central Committee summing up on AIDS 1987. 4215.2.1/5.1, CMC, WCC.
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saattaa olla se, että tutkimusten mukaan kirkot ovat usein aidstyössään olleet aktiivisempia 
auttamaan kirkon ulkopuolisia aidsuhreja kuin omia jäseniään. Tosin tällä ulkopuolisten autta-
misella kirkot ovat yleensä pyrkineet hankkimaan lisää jäseniä ja vaikutusvaltaa, mikä ei vält-
tämättä ole uskottava motiivi homoseksuaalien kohdalla.168 On silti mahdollista, että kirkoille 
etäisiin homoseksuaaleihin koettiin voitavan luoda yhteyksiä aidsepidemian yhteydessä.
Kolmas  selittävä  tekijä  lienee  alkuvuosien  aidskeskustelun  lääketieteellinen  painotus,  joka 
pyrki käsittelemään uhrien asioita tieteellisen neutraalisti. Aidstyön ensimmäisinä vuosina lää-
ketieteen edustajat olivat yleisesti pääasiallisessa vastuussa taudin hoitamisesta ja määritteli-
vät aidstyön sisällön.169 Ehkä myös CMC:n aidstutkimustyössä lääketieteen edustajien hallit-
seva  asema  johti  neutraalimpaan  suhtautumiseen.  Ensimmäisten  vuosien  puheenvuoroissa 
tuotiin usein esille, etteivät kirkot voi jäädä vain katsomaan sivusta, vaikka uhrit eivät olekaan 
heidän tärkeintä kannattajakuntaansa. Kirkon työntekijöitä vaadittiin tarkastelemaan aidson-
gelmaa neutraalisti, ei vain omien ennakkoluulojensa kautta.170 Tämä koski luonnollisesti eri-
tyisesti  suhtautumista  homoseksuaaleihin.  Tosin  alkuvuosina  myös  uskonnolliset  edustajat 
suhtautuivat homoseksuaaleihin myönteisesti.
Ainoa selkeämpi puute alkuvuosian homoseksuaalien käsittelyssä on laajemman konkretian 
ja käytännön toiminnan puute. Toisin kuin esimerkiksi naisten, lasten ja nuorten suhteen, ho-
moseksuaalien auttamiseksi ei suunniteltu laajempia ohjelmia tai auttamisprojekteja. Lähinnä 
keskityttiin keskustelemaan siitä, miten heihin tulisi suhtautua. Kirkoista on tutkimuksissakin 
todettu, että ne eivät useinkaan toteuta periaatteita, joista ne puhuvat. Kirkoille on tyypillistä 
antaa julkisia lausuntoja, mutta olla tekemättä mitään konkreettista. Tämä on yksinkertaisesti 
kirkon tapa toimia, ei vain aidstilanteessa, vaan yleisestikin.171 Tämä koski myös homosek-
suaalien käsittelyä CMC:ssä. Vaikka homoseksuaaleja puolustettiin suorasanaisesti,  ei heitä 
autettu konkreettisesti. Tämä johtui todennäköisesti suurimmaksi osaksi siitä, että aidstyöhön 
ei tässä vaiheessa uhrattu yleensäkään paljoa resursseja. Jonkinlainen konkreettinen auttamis-
työ olisi silti ollut mahdollista, jos se olisi nähty tarpeelliseksi.
Suhtautuminen homoseksuaaleihin muuttui nopeasti kielteisemmäksi vuonna 1988. Erityisesti 
Moshin kokouksessa homoseksuaaleihin pyrittiin ottamaan etäisyyttä. Kokouksen loppuasia-
168Agadjanian 2007, 366.
169Iliffe 2006, 69–73.
170A Plague of mortality, Fear and healing in the AIDS crisis, Lee Hancock 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC.
171Schmid 2006, 93.
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kirjassa todettiin samaa sukupuolta olevien välisen seksin olevan tuomittavaa, vaikka homo-
seksuaalinen suuntautuminen ei olekaan172. Lausunto käytännössä tuomitsi homoseksuaalit ja 
heidän käyttäytymisensä, koska samaa sukupuolta olevien välisen seksin kieltäminen oli lin-
jauksena selvästi epärealistinen. Homoseksuaalien asioiden käsittely väheni myös määrällises-
ti,  eikä heidän oikeuksiaan enää puolustettu yhtä aktiivisesti kuin aiemmin. Suhtautumisen 
muutos koski ennen kaikkea kokousten virallisia loppuraportteja. Kokousten taustakeskuste-
luissa homoseksuaalien syrjintää ja oikeuksia puolustettiin edelleen suorasanaisesti. Esimer-
kiksi Luterilaisen maailmanneuvoston aidskokouksessa vaadittiin tiukkasanaisesti kirkkoja te-
kemään kaikkensa syrjinnän vähentämiseksi ja homoseksuaalien oikeuksien turvaamiseksi173. 
Tällaiset kannat eivät kuitenkaan päätyneet kokousten loppuraportteihin. Moshin kokouksen 
loppuraportissa suhtautuminen homoseksuaaleihin oli kielteistä ja Luterilaisen maailmanneu-
voston aidskokouksen loppuasiakirjassa heidät unohdettiin täysin kokouksessa käydystä avoi-
mesta keskustelusta huolimatta174. 
Ottamalla kovemman linjan käyttöön keskustelijat etäännyttivät itsensä homoseksuaaleista ja 
heidän oikeuksiensa puolustamisesta. Ilmeisesti homoseksuaaleja ei enää nähty niin tärkeänä, 
kun  tilalle  saatiin  kirkoille  läheisemmät  Afrikan  heteroseksuaalit.  Kirkkojen  aidstyötä  on 
usein arvosteltu siitä, että se lokeroi ihmisiä sen mukaan, miten läheisiä he ovat kirkoille175. 
Näin kävi myös CMC:ssä. Lokeroiminen saattoi toisaalta helpottaa neutraalia suhtautumista 
homoseksuaaleihin alkuvuosina, koska heidät nähtiin niin erillisenä ryhmänä kirkkojen toi-
minnalle. Toisaalta se taas helpotti heidän unohtamistaan, kun tilalle saatiin kirkoille lähei-
sempiä uhriryhmiä.
Homoseksuaalien käsittelyn  vähentyminen oli  nopeaa.  Käsittely väheni  selvästi  jo  vuonna 
1988 ja seuraavina vuosina heidät unohdettiin käytännössä kokonaan. Vuosien 1989 ja 1994 
välisenä aikana homoseksuaalit  nostettiin  esille  enää viidessä puheenvuorossa ja näistäkin 
neljä oli vuosilta 1993 ja 1994. Muutos oli siis merkittävä. Se, että Moshin kokous pidettiin 
Tansaniassa ja sen oli tarkoituskin käsitellä pääasiassa afrikkalaisia, selittää osittain käsittelyn 
vähenemisen vuonna 1988, mutta ei sitä, miten homoseksuaalit unohdettiin kokonaan seuraa-
vina vuosina. 
172Second WCC Consultation on Aids and pastoral care, virallinen julkaisu 1988. 4215.2.2/1.1, CMC, WCC.
173Ministering to Christ with AIDS : My experience as a pastor, Richard L. Schaper 1988. 4215.2.2/1.2, CMC, 
WCC; LWF Documentation 25, Discrimination, Guilt and Fear, Pamela McGee 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
174LWF Documentation 25, Resolution on pastoral work in relation to AIDS 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
175Kurian 2004, 433–434.
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Lisäksi muutamissa vuoden 1988 jälkeisissä maininnoissa homoseksuaaleista käsiteltiin lähin-
nä Afrikkaa, mikä korosti eroa aiempaan länsimaiden homoseksuaalien käsittelyyn. Esimer-
kiksi  vuoden 1989 ainoassa maininnassa homoseksuaaleista huomautettiin,  miten joissakin 
Afrikan maissa aidsia pidetään homoseksuaalien tautina, vaikka se leviää heteroseksuaalien 
parissa176. Toimintatutkimuksen loppukokouksen keskusteluissa todettiin puolestaan, että ho-
moseksuaalisuus ei ole vain länsimainen ilmiö, vaan myös Afrikassa on homoseksuaaleja177.
Yhtenä selityksenä käsittelyn vähenemiselle saattoi olla se, että homoseksuaalien asioiden ei 
enää nähty olevan CMC:n vastuulla. Homoseksuaalit olivat Yhdysvalloissa selkeästi erillään 
valtaväestöstä ja heihin kohdennettiin aidstyössä nopeasti tehokkaita lääketieteellisiä toimen-
piteitä178. CMC:n edustajat kokivat ehkä, että kirkoille etäiset homoseksuaalit eivät tarvitse 
niin kipeästi heidän apuaan ja on järkevämpää keskittyä läheisempiin Afrikan aidsuhreihin. 
Toinen selitys homoseksuaalien unohtamiselle saattoi olla se, että homoseksuaalisuuteen kiel-
teisesti suhtautuneilla edustajilla oli Moshin kokouksen Afrikkaan painottumisen takia hyvä 
tilaisuus  homoseksuaalien  tuomitsemiseen  ja  etäisyyden  lisäämiseen.  Homoseksuaalit  on 
yleensä nähty aidskeskusteluissa jyrkän mustavalkoisesti. Heidät on esitetty joko roistoina tai 
uhreina. Homoseksuaalien kulttuuri ja sosiaalinen elämä on tarkasteltu vain aidsin lävitse ja 
unohdettu kaikki muut puolet.179 Mustavalkoista ajattelua näkyy myös CMC:n keskustelijoi-
den suhtautumisen muutoksessa homoseksuaaleihin. Homoseksuaalien puolustamisesta ja uh-
rina esittämisestä siirryttiin hämmästyttävän nopeasti tuomitsemiseen ja unohtamiseen.
Länsimaissa oli kuitenkin Afrikan aidstilanteen selviämisen jälkeenkin valtavasti aidsia sairas-
tavia homoseksuaaleja. Painopisteen siirtyminen Afrikkaan ei ollut hyvä syy hylätä miljoonia 
länsimaiden aidsuhreja. Heidät oli kuitenkin helppo hylätä, koska homoseksuaalien ongelmat 
nähtiin  enemmän lääketieteellisten  tahojen  ongelmana  ja  kirkoille  kuulumattomana asiana 
verrattuna Afrikan aidsepidemiaan. 1980-luvulla aidskeskustelua hallitsi lääketieteellinen dis-
kurssi, jonka rinnalle alkoi hiljalleen tulla kirkoille tyypillinen lääketieteellis-moraalinen dis-
kurssi180.  Alun lääketieteellisyys  näkyi  siinä,  miten  homoseksuaaleihin  pystyttiin  suhtautu-
maan yllättävän neutraalisti lääketieteellisesti painottuneessa CMC:ssä. Keskustelun siirtyessä 
176Proposal for an International Consultation on the Role of the Church in Addressing AIDS 1989. 4215.2.6/5, 
CMC, WCC.
177Kampala, Uganda : International dissemination conference of the participatory action on AIDS and the Com-
munity as a source of Care and Healing. 25–30 September 1993. 4215.2.2bis/5.1, CMC, WCC.
178Iliffe 2006, 60.
179Padgug & Oppenheimer 1992, 245.
180Schmid 2006, 95–96.
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Afrikkaan keskusteluun tuli mukaan moralisoivampi ote ja myös homoseksuaaleja alettiin kri-
tisoida avoimemmin.
Homoseksuaalien unohtaminen ei myöskään ollut ongelmallista vain länsimaiden osalta.  Aids 
ei Afrikassakaan ole pelkästään heteroseksuaalien tauti, vaikka tällainen kuva helposti syntyy. 
Asenteet homoseksuaalisuutta kohtaan ovat Afrikassa olleet niin jyrkkiä, että heidän asiansa 
eivät ole nousseet esille.181 Afrikassa yleisesti kielletään homoseksuaalisuuden olemassaolo 
kokonaan182. CMC:llä olisi ollut mahdollisuus nostaa Afrikan homoseksuaalien aidsongelma 
paremmin esille, mutta siitä vaiettiin täysin. Tietämättömyydestä tuskin oli kyse, sillä jo 1990-
luvun alussa julkaistiin tutkimuksia, joissa Afrikan homoseksuaalien ongelmat huomioitiin183. 
CMC:ssä kuitenkin vaiettiin homoseksuaaleista yleisen tavan mukaisesti. Tämä kertoo siitä, 
että homoseksuaalien oikeuksien puolustamisesta huolimatta CMC:ssä oli myös paljon ennak-
koluuloja heitä kohtaan. Homoseksuaaleista mieluummin vaiettiin, kun siihen tuli näennäises-
ti hyvät perusteet ja huomio voitiin siirtää toisaalle.
4.2 Neutraalit huumeidenkäyttäjät
Huumeidenkäyttäjiin on usein liitetty samanlaisia ennakkoluuloja kuin homoseksuaaleihin ja 
heitä on syrjitty niiden perusteella. Erona on se, että huumeidenkäyttäjiä ei moralisoida niin-
kään seksuaalisuuden vaan lähinnä sosiaalisen käyttäytymisen perusteella. Huumeidenkäyttä-
jät on nähty ulkopuolisina, jotka eivät ansaitse sympatiaa tai apua niin paljoa kuin muut aid-
sista kärsivät ryhmät. Tällainen moralisointi on lisännyt entisestään syrjintää, joka oli olemas-
sa jo ennen epidemiaa.184 Myös kirkkojen edustajilla on ollut ennakkoluuloja huumeidenkäyt-
täjiä  kohtaan.  Yhdysvalloissa  uskonnollinen  konservatiivisuus  on  vaikeuttanut  huumeiden-
käyttäjien auttamista. Kirkkojen syrjivien asenteiden seurauksena on ollut se, että koulutus ja 
ehkäisyohjelmat eivät ole saavuttaneet suuressa tartuntavaarassa olleita huumeidenkäyttäjiä.185
Myös  aidskeskustelun  keskittyminen homoseksuaaleihin  vähensi  huumeidenkäyttäjien  saa-
maa huomiota epidemian alkuvuosina. Homoseksuaaleilla oli enemmän poliittista vaikutus-
181Phillips 2004, 155–157. 
182De Waal 2006, 22.
183Treichler 1991, 90.
184Oppenheimer & Padgug 1991, 106–107.
185Kizer Bell 1991, 135.
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valtaa  ja  kykyä  tuoda  omaa  aidsongelmaansa  esille. Huumeidenkäyttäjiltä  tällainen  kyky 
puuttui ja heitä puolustivat vain harvat. Jopa homoseksuaalien asioita ajaneet toimijat karsas-
tivat huumeidenkäyttäjiä, joiden he kokivat vievän huomiota homoseksuaalien aidsongelmas-
ta.186 Huumeidenkäyttäjien näkyvyyttä vähensi myös se, että aidsiin sairastuneiden homosek-
suaalien tartunnan syyksi oletettiin yleensä automaattisesti homoseksuaalisuus, vaikka he oli-
sivat käyttäneet huumeitakin187.
Huumeidenkäyttäjien näkymättömyys oli havaittavissa myös CMC:n keskusteluissa. Huumei-
denkäyttäjät olivat useissa puheenvuoroissa vain pakollinen maininta homoseksuaalien käsit-
telyn yhteydessä188. Huumeidenkäyttäjiä ei myöskään yleensä käsitelty samalla tavalla perus-
teellisesti kuin homoseksuaaleja. Myös puheenvuorojen määrät osoittavat, että homoseksuaa-
lien aktiivinen käsittely vei erityisesti vuonna 1986 huomiota huumeidenkäyttäjiltä. Huumei-
denkäyttäjiä käsiteltiin tuolloin vain kymmenessä puheenvuorossa, joista viidessä heidät mai-
nittiin vain ohimennen. Homoseksuaaleja käsiteltiin samaan aikaan viidessätoista puheenvuo-
rossa, eikä heitä käsitelty kertaakaan vain lyhyenä mainintana. 
Vaikuttaa siltä, että huumeidenkäyttäjien esilletuomisessa oli vuoden viive. Vuoden 1987 kes-
kusteluissa esitettiin jo selkeämpiä kannanottoja huumeidenkäyttäjistä ja siitä, miten heitä tu-
lisi auttaa. Eräässä keskustelussa todettiinkin kuvaavasti, että huumeidenkäyttäjät ovat usein 
jääneet  homoseksuaalien  käsittelyn  jalkoihin189.  Huumeidenkäyttäjiä  koskevien lausuntojen 
sävy oli vuonna 1987 myös avoimempi ja suorempi. Huumeidenkäyttäjät nostettiin selkeäm-
min esille omana ryhmänään, jolla on omat tarpeet. Tosin tästä huolimatta heitä edelleenkin 
käsiteltiin lähinnä samoissa artikkeleissa homoseksuaalien kanssa. Viive huumeidenkäyttäjien 
käsittelyssä ja homoseksuaalien yhteydessä käsittely ei ole erityisen yllättävä. Huumeiden-
käyttäjien asioita ei yleisestikään juuri huomioitu ennen 1980-luvun puoliväliä, koska tauti 
nähtiin lähinnä homoseksuaalien ongelmana.190
Selkein ero suhtautumisessa huumeidenkäyttäjiin  verrattuna homoseksuaaleihin oli  käytän-
nönläheisyys.  Huumeidenkäyttäjien syrjinnän lopettamisen puolesta  vetoamisen lisäksi  pu-
heenvuoroissa tarjottiin yleensä myös puhtaiden neulojen jakamisen kaltaisia käytännön oh-
186Altman 1988, 309–311.
187Treichler 1988, 206.
188Ks. esim.  The role of the Church as a healing community in the AIDS crisis, Tom Tull 1986. 4215.2.1/1.5, 
CMC, WCC; Introduction, Discussion 1986. 4215.2.1/1.1bis, CMC, WCC.
189Hearing on AIDS, Minutes of discussion 1987. 4215.2.1/5.2, CMC, WCC.
190Des Jarlais & Friedman & Sotheran 1992, 283–288.
46
jeita  heidän  auttamisekseen191.  Homoseksuaaleille  ei  samalla  tavalla  ehdotettu  esimerkiksi 
kondomien jakamista. Huumeidenkäyttäjien käytännön auttamistyön korostaminen näin var-
hain oli edistyksellistä. Usein huumeidenkäyttäjiä on aidstyössä kuviteltu voitavan auttaa pel-
kästään edistämällä vieroittautumista. Tärkeintä heidän auttamisessaan ovat kuitenkin juuri 
käytännön toimenpiteet, kuten neulojen vaihtaminen, kondomien jakaminen ja metadonihoi-
dot.192 Tämä ymmärrettiin CMC:ssä melko hyvin jo aidstyön alkuvuosina.
Erona suhtautumisessa oli myös se, että homoseksuaaleja käsittelevä keskustelu pyöri enem-
män sen ympärillä, miten heihin tulisi suhtautua, mutta huumeidenkäyttäjien auttaminen vai-
kutti olleen enemmän itsestäänselvyys. Suhtautumisen eroa kuvaa hyvin se, että edes erityisen 
konservatiivisesti  ja kielteisesti  homoseksuaalisuuteen suhtautuneissa artikkeleissa huumei-
denkäyttäjät eivät olleet ongelmallisia193. Myönteisyys huumeidenkäyttäjiä kohtaan oli edis-
tyksellistä, sillä yleisesti kirkkojen suhtautuminen huumeidenkäyttäjiin on ollut homoseksuaa-
lien tavoin usein syrjivää ja konservatiivista194.
Kuitenkin samoin kuin homoseksuaalien kohdalla myös huumeidenkäyttäjien käsittely väheni 
nopeasti vuonna 1988 ja sen jälkeen. Erona oli kuitenkin se, että niissä puheenvuoroissa, jois-
sa huumeidenkäyttäjiä käsiteltiin, käsittely oli edelleen neutraalia verrattuna homoseksuaaleis-
ta esitettyihin tuomitseviin kommentteihin. Esimerkiksi Moshin kokouksen loppuasiakirjassa, 
jossa tuomittiin homoseksuaalien seksuaalisuus varsin suoraan, oli suhtautuminen huumeiden-
käyttäjiin neutraalia ja suoraviivaista, joskin käsittelyn määrä oli vähäinen195. Huumeidenkäyt-
täjät eivät selvästi herättäneet niin suuria tunteita kuin homoseksuaalit. Heitä käsiteltiin vä-
hemmän ja usein ohimennen, mutta myös mutkattomammin verrattuna homoseksuaaleihin. 
Vuoden 1988 jälkeen huumeidenkäyttäjät mainittiin enää muutamaan kertaan. Tosin heihin 
suhtauduttiin näissä muutamissa lausunnoissa myönteisesti ja aiemmin alkanut käytännönlä-
heisyyden korostaminen jatkui. Puheenvuoroissa muun muassa vaadittiin puhtaiden huume-
ruiskujen jakamista epäpuhtaiden tilalle aidsin ehkäisemiseksi196. 
191Social Consequences of AIDS 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
192Sinding 2005, 39.
193The Challenge of AIDS 1987. 4215.2.1/8, CMC, WCC.
194Kizer Bell 1991, 135.
195Second WCC Consultation on Aids and pastoral care, virallinen julkaisu 1988. 4215.2.2/1.1, CMC, WCC.
196Proposal for an International Consultation on the Role of the Church in Addressing AIDS 1989. 4215.2.6/5, 
CMC, WCC.  Kampala, Uganda : International dissemination conference of the participatory action on AIDS 
and the Community as a source of Care and Healing. 25–30 September 1993. 4215.2.2bis/5.1, CMC, WCC.
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Kokonaisuutena huumeidenkäyttäjät eivät tarkasteluajanjaksolla joutuneet missään vaiheessa 
erityisen kielteisen huomion kohteeksi,  vaan heihin suhtauduttiin  koko ajan neutraalisti  ja 
asiallisesti. Suurin ongelma huumeidenkäyttäjien käsittelyssä oli sama kuin homoseksuaaleil-
la. Heidät unohdettiin lähes täysin Moshin kokouksen jälkeen. Vuosien 1989-1994 välisenä 
aikana huumeidenkäyttäjiä käsiteltiin jopa vähemmän kuin homoseksuaaleja. Näin kävi siitä-
kin huolimatta, että huumeidenkäytön ongelmallisuus aidsepidemian leviämisessä länsimaissa 
alkoi  1980-luvun  lopussa  saada  uudenlaista  painoarvoa197.  CMC:ssä  huumeidenkäyttäjien 
asioita ei kuitenkaan enää tässä vaiheessa nostettu aktiivisesti esille, vaan homoseksuaalisuu-
den tavoin ne unohdettiin muiden uhriryhmien viedessä huomion. Pääosin käsittelyn vähene-
misen selittää se, että Afrikassa aidsin leviäminen huumeruiskujen osalta ei ole ongelma198. 
Tästä huolimatta aiheen käsittelyn unohtaminen kokonaan oli homoseksuaalien tavoin ongel-
mallista,  koska huumeidenkäyttäjät  muodostivat edelleen suuren taudista kärsivän uhriryh-
män.
4.3 Naiset ja perheen paine
Aidstutkimustyössä nousi Afrikkaan suuntautumisen myötä esille selkeimmin kolme uutta uh-
riryhmää: naiset, lapset ja nuoret. Uhriryhmien vaihtuminen muutti myös sitä, miten CMC:ssä 
suhtauduttiin  aidsongelmaan  yleisesti  ja  mitä  asioita  nostettiin  esille.  Homoseksuaalien  ja 
huumeidenkäyttäjien käsittelyssä syrjintä ja seksuaalinen suvaitsevaisuus olivat keskeisiä tee-
moja.  Taudin muuttuminen heteroseksuaaliseksi  muutti  käsitystä siitä,  mihin huomio tulisi 
kiinnittää. Enää ei ollut tarvetta kiistellä siitä, pitäisikö uhrit hyväksyä. Ei kirkko olisi voinut 
edes periaatteessa hylätä pääkannattajaryhmiään Afrikassa. Sen oli toimittava ja otettava sel-
keämmin kantaa ongelmallisiin kysymyksiin. Näistä uusista uhriryhmistä käsittelen ensim-
mäisenä naisia. Tutkin erityisesti sitä, millaisena CMC:n keskustelijat näkivät naisten roolin 
perheessä ja yhteiskunnassa.
Kirkkojen suhtautuminen naisiin ja heidän asemaansa luulisi periaatteessa olevan myönteistä, 
koska Afrikassa naiset ovat olleet aktiivisia osallistumaan kirkkojen toimintaan199. Kirkot ovat 
197Fox 1992, 126–127.
198Oppong & Kalipeni 2004, 56. 
199Agadjanian 2005, 1530.
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kuitenkin perinteisesti nähneet miehet naisia ylempiarvoisena ryhmänä ja naisten johtajina200. 
Tämän takia esimerkiksi naisiin kohdistuvaa väkivaltaa ei ole usein tuomittu tehokkaasti, kos-
ka naisten odotetaan olevan luonteeltaan alistuvaisia ja taipuvan miesten tahtoon. Naisia on 
kirkoissa  käsitelty  lähinnä  objekteina.201 Toisaalta  protestanttikirkoissa,  joihin  suurin  osa 
KMN:n jäsenkirkoista kuuluu, feministinen ajattelu on vahvistanut naisten asemaa ja pyrkinyt 
lopettamaan heidän alistamisensa.202
Kirkkojen suhtautuminen naisten asemaan on ollut usein ongelmallista myös aidsongelman 
suhteen.  Vaikka kirkko julistuksissaan on korostanut naisten aseman tärkeyttä,  ei  tämä ole 
aina näkynyt  afrikkalaisten  seurakuntien  asenteissa.  Aidsin naisuhrit  ovat  kärsineet  kirkon 
työntekijöiden ja pastoreiden syrjinnästä ja heidän on usein ollut mahdotonta saavuttaa samaa 
asemaa kirkoissa kuin terveiden jäsenten.203 Tosin jotkut kirkot, kuten helluntaikirkko, ovat 
jopa keränneet  jäseniltään  rahaa  tukeakseen  naisten  taloudellista  asemaa konkreettisesti204. 
Asenteet tavallisissa afrikkalaisissa kirkoissakin siis vaihtelevat. Tästä huolimatta naiset ovat 
usein varoneet paljastamasta tartuntaa, koska ovat pelänneet kirkkojen tuomitsemista205.
CMC:n aidstutkimustyössä naisten käsittelyn aktiivisuus oli monelta osin peilikuva homosek-
suaalien ja huumeidenkäyttäjien käsittelylle.  Kun homoseksuaalien ja huumeidenkäyttäjien 
osuus käsittelyssä väheni, naisten lisääntyi. Selkeänä erona oli kuitenkin se, että kokonaisuu-
tena naisia käsiteltiin enemmän ja he eivät homoseksuaalien ja huumeidenkäyttäjien tapaan 
missään vaiheessa täysin hävinneet keskusteluista. Jo vuonna 1986 naiset nostettiin esille pe-
räti 13 kertaa. Tämä oli huomattava määrä, kun ottaa huomioon, että tässä vaiheessa CMC:n 
aidstyön painopiste oli vielä selkeästi länsimaiden homoseksuaaleissa ja huumeidenkäyttäjis-
sä. Esimerkiksi Yhdysvalloissa tauti oli vielä tuolloin korostuneesti miesten tauti ja naiset luo-
kiteltiin usein vain tilastoissa ryhmään ”muut”.206 Tosin puheenvuorojen maininnoista seitse-
män oli lyhyitä mainintoja. Silti käsittelyn määrä oli suuri. On mielenkiintoista, että vuoden 
1986 aktiivisuudesta huolimatta vuonna 1987 naisia käsiteltiin enää yhdeksässä puheenvuo-
rossa, joista peräti seitsemän oli vain lyhyitä mainintoja. Ehkä naisten osuus ensimmäisenä 
vuonna korostui, kun haluttiin tarkastella aidsia kattavasti eri puolilta ja nostaa myös Afrikka 
esille.
200Harrison 2001, 12254–12256.
201Chitando 2007b, 7, 21.
202Harrison 2001, 12254–12256.
203Carr & Gramling 2004, 35.
204Chitando 2007b, 19.
205Carr & Gramling 2004, 37.
206Treichler 1988, 192–194.
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Suhteellisen suurista mainintamääristä huolimatta vuoden 1986 puheenvuoroista on helppo 
havaita naisten olleen vielä vähäinen kiinnostuksen kohde verrattuna tuleviin vuosiin. Eräässä 
vuoden 1986 puheenvuorossa ennustettiin  osuvasti,  että jos homoseksuaalit  tulevat  väisty-
mään syytettyjen jalustalta, naiset varmaankin korvaavat heidät syntipukkeina207. Jo tässä vai-
heessa naisia käsittelevät puheenvuorot koskivat enimmäkseen Afrikkaa. Tämä oli ongelmal-
lista, sillä se tarkoitti aktiivista länsimaiden aidsista kärsivien naisten unohtamista. Vaikka tau-
ti lännessä koskettikin pääasiassa miehiä, oli sillä myös naisuhreja, muun muassa huumeiden-
käyttäjissä. Länsimaiset naiset nostettiin keskusteluissa kuitenkin vain muutaman kerran esille 
ja silloinkin vain mainintoina huumeidenkäytön ja homoseksuaalisuuden käsittelyn yhteydes-
sä208. Länsimaisten naisten unohtaminen ei tosin ole erityisen yllättävää, sillä yleisestikin esi-
merkiksi huumeidenkäyttäjänaiset olivat tuon ajan kirjoittelussa lähes näkymättömiä209.
Afrikkalaisia naisia sen sijaan käsiteltiin jo vuonna 1986 varsin aktiivisesti. Suhtautuminen 
heihin oli myös useissa puheenvuoroissa myönteistä. Afrikkalaiset naiset kehotettiin ottamaan 
aktiivisesti mukaan aidstyöhön ja kuuntelemaan heidän näkemyksiään aidsista, koska naisten 
tietoisuuden kasvattaminen nähtiin hyvänä keinona hillitä aidsin leviämistä. Samalla tuotiin 
myös esille, että naisten ja miesten välisissä suhteissa on tärkeää korostaa solidaarisuutta.210 
Naisten aseman korostaminen näin varhain oli edistyksellistä, koska yleisessä aidskeskuste-
lussa 1980-luvulla keskityttiin enemmän naisten syyttämiseen taudin levittämisestä kuin hei-
dän asemansa parantamiseen211.
Ongelmallista alkuvuosien suhtautumisessa oli naisten esittäminen yleensä perheen osana tai 
lasten äiteinä, ei itsenäisinä uhreina. Tutkimuksissakin on todettu, että kirkot ovat olleet te-
hokkaita korostaessaan avioliiton ja perheiden merkitystä, mutta samalla naiset on unohdettu 
aidstyössä212. Myös CMC:n keskusteluissa naiset esitettiin  alkuvuosina usein vain äiteinä tai 
synnyttäjinä ja viitattiin heidän rooliinsa suvunjatkajina213. Naiset nähtiin näin persoonattomi-
na ja etäisinä, ei aktiivisina toimijoita. Keskustelijoilla oli usein suurempi huoli naisten syn-
nyttämien lapsien hyvinvoinnista kuin naisista itsestään, sillä useissa lausunnoissa korostettiin 
207Ria Hartman's memorandum 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC.
208AIDS and Pastoral Care. Charles W. Kessler Jr. 1986. 4215.2.1/1.3, CMC, WCC; United Church AIDS Task 
Group, Progress report 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC.
209Treichler 1988, 209.
210Introduction 1986. 4215.2.1/1.1bis, CMC, WCC.
211Grundfest Schoepf 2004, 22.
212Alsan 2006, 17–18.
213AIDS in Africa Sida en Afrique 1986. 4215.2.1/2.6, CMC, WCC.
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naisen riskiä tartuttaa aids lapsiinsa214. Naiset mainittiin myös usein vaimoina miesten yhtey-
dessä käsittelemättä heitä sen enempää erikseen215. Naisia itsessään ei näissä puheenvuoroissa 
nostettu tärkeiksi uhreiksi, vaan heitä käsiteltiin lähinnä lastensa tai miesten kautta. 
Vuoden 1987 naisten käsittely oli enimmäkseen samanlaista kuin aiemminkin. Tosin naisten 
merkityksen  kasvusta  näkyi  jo  selvempiä  merkkejä.  Puheenvuoroissa  tuotiin  esille  muun 
muassa se, että afrikkalaiset naiset ovat todennäköisesti aidsista eniten kärsivä ryhmä länsi-
maisten homoseksuaalien sijaan216. Kuitenkin naisten merkityksen korostamisesta huolimatta 
heistä puhuttiin edelleen useimmiten lasten kautta esimerkiksi äiteinä tai imettäjinä217. Suhtau-
tuminen naisiin oli siis edelleen etäistä. Naisten yksilöllisiä ongelmia ei myöskään käsitelty 
laajemmin, eikä tehty selkeitä uusia avauksia naisten käsittelyssä.
Vähemmän  yllättävästi  naisten  käsittelyssä  tapahtui  selkeä  muutos  Moshin  kokouksessa. 
Muutos näkyi selvästi jo käsittelyn määrässä. Vuoden 1988 puheenvuoroista kahdeksassatois-
ta käsiteltiin naisia ja vain yhdeksässä heitä ei mainittu ollenkaan. Naiset eivät Moshissa alka-
neen aktiivisen käsittelyn jälkeen myöskään hävinneet keskusteluista edes hiljaisuuden vuosi-
na tai toimintatutkimuksen alkuvaiheessa. Vuosina 1989–1991 naisia käsiteltiin tasaisesti noin 
puolessa puheenvuoroista. Huomattavaa muutoksessa oli sekin, että naisia ei enää käsitelty 
niin usein vain lyhyenä mainintana muiden asioiden yhteydessä.
Moshin kokouksessa naisten käsittely myös monipuolistui määrällisen kasvun lisäksi. Naisten 
merkityksen korostaminen näkyi monella tavalla. Naiset otettiin erityishuomion kohteeksi jär-
jestämällä heille muun muassa omia ryhmiä valistustyössä218. Moshin kokoukseen haluttiin 
myös naispuolisia afrikkalaisia aidsin uhreja kertomaan kokemuksistaan osanottajille henkilö-
kohtaisesti219. Lisäksi naisuhrien henkilökohtaisia tarinoita nostettiin esille useaan otteeseen 
214HTLV-III/LAV antibody screening: An ethical framework for  evaluating proposed programs, Ronald Bayer, 
Carol Levine, Susan M. Wold 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC.
215AIDS Some Guidelines for Pastoral Care 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
216The ethical Challenge of AIDS: The Disease, its Epidemiology  and Treatment 1987. 4215.2.8/10.1, CMC, 
WCC.
217Hearing on AIDS, Minutes of discussion 1987. 4215.2.1/5.2, CMC,  WCC;  AMFAR-Panos consultation on 
AIDS and development Aide-mémoire 1987. 4215.2.1/6, CMC, WCC.
218A short report on the AIDS Control Program activities in the  Kagera Zone : ELCT, N.P. Mushumba 1988. 
4215.2.2/1.8, CMC, WCC.
219Birgitta Rubensonin kirje Emilio Castrolle 9.11.1988. 4215.2.1/11, CMC, WCC.
51
kokousmateriaaleissa220. Kokouksen osanottajiin haluttiin myös ehdottomasti vahva naisedus-
tus siitäkin huolimatta, että jotkut kirkot vastustivat naisten suosimista.221
Moshin kokouksessa naisia ei käsitelty enää pelkästään miesten tai perheen kautta. Useam-
massakin puheenvuorossa tuotiin esimerkiksi esille, millaisia ongelmia yksinhuoltajaäidit jou-
tuvat kestämään aidsongelman kanssa222. Tämä oli varsin myönteinen avaus, sillä yleisesti af-
rikkalaisia yksinhuoltajaäitejä on usein kohdeltu enemmänkin säälien kuin heidän sitkeyttään 
ihaillen223. Naiset alettiin nähdä erityisen haavoittuvana uhriryhmänä, koska he kärsivät yh-
teiskunnan ja perheen syrjinnästä224.  Naisten huomioiminen yksilöllisemmin oli merkittävää, 
sillä kirkkoja on yleisesti kritisoitu siitä, että usein yksinäiset naiset nähdään kirkoissa ulko-
puolisina ja heitä ei huomioida225. Naisten käsittely muuttui muutenkin selvästi myönteisem-
mäksi verrattuna aiempiin vuosiin. Toisin kuin keskustelu seksuaalisuudesta tai homoseksuaa-
lisuudesta, joihin Moshin kokouksen konservatiivinen ilmapiiri vaikutti kielteisesti, keskuste-
lu naisista muuttui päinvastoin avoimemmaksi ja monipuolisemmaksi. Kokouksen loppura-
portissakin todettiin, että kirkkojen toiminta on edistänyt kielteistä kuvaa naisista ja on aika 
korjata näitä vahinkoja. Samalla huomautettiin, että aidsongelma koskettaa monella tavalla 
erityisesti naisia ja he ovat siksi erityisen tärkeä uhriryhmä aidstyössä.226
Moshissa alkanut avoimempi suhtautuminen naisiin jatkui hiljaisuuden vuosina. Puheenvuo-
roissa muun muassa kehotettiin ottamaan naisjärjestöt mukaan keskusteluihin CMC:n aidstyö-
ryhmään227. Naisille suositeltiin myös otettavaksi erityisesti huomioon aidsmateriaalin tuotta-
misessa, koska he ovat niin keskeinen uhriryhmä228. Samoin naisten asioita painotettiin jäsen-
kirkoille suunnatuissa ohjeistuksissa aidsneuvonnasta229. Tällainen käytännön toiminta kertoi 
naisten tärkeydestä verrattuna esimerkiksi homoseksuaaleihin, joille ei suunniteltu käytännös-
sä ollenkaan konkreettista auttamistyötä.
220Pastoral Care in AIDS Management, Margaret Malama 1988.  4215.2.2/1.7, CMC, WCC;  Pastoral Care and 
counselling of AIDS Patients : In K.C.M.C. Hospital, D.J. Lyatou 1988. 4215.2.2/1.6, CMC, WCC.
221KMN:n  aidstyötyhmän  moderaattorin  T.  Sabevin  faksi  revisionisti  Earl  Neilille  17.10.1988.  4215.2.1/11, 
CMC, WCC; Africa Task Force meeting, Salle III, 8 March 1988. 4215.2.1/11, CMC, WCC.
222Report from the Inter Sub-Unit Working Group on AIDS January 1987 – June 1988. 4215.2.1/10, CMC, WCC; 
Report from the Inter Sub-Unit Working Group on AIDS 1988. 4215.2.8/11, CMC, WCC.
223Campbell 2003.
224Second International WCC Consultation on AIDS and Pastoral  Care Moshi, Tanzania 4–9 December 1988. 
4215.2.1/11, CMC, WCC.
225Chitando 2007a, 28–29.
226Second WCC Consultation on Aids and pastoral care, virallinen julkaisu 1988. 4215.2.2/1.1, CMC, WCC.
227Notes on AIDS Working Group Meeting December 6. 1989. 4215.2.8/7, CMC, WCC.
228Jorge Maldonadon kirje Mariza Rocha e Oliveiralle 6.7.1990. 4215.2.2/4.1, CMC, WCC.
229Minutes of AIDS Working Group Meeting May 15, 1990. 4215.2.8/7, CMC, WCC.
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Hiljaisuuden vuosien jälkeen toimintatutkimuksessa naiset nostettiin heti alusta alkaen keskei-
seksi uhriryhmäksi. Heidät huomioitiin tutkimuksessa muun muassa yhtenä keskeisenä pääin-
formanttiryhmänä – tosin lähinnä äidin roolissa.230 Toimintatutkimuksessa oltiin erityisen kiin-
nostuneita siitä, miten naisten asema vaikutti aidsin leviämiseen ja miten miesten hallitsevalle 
asemalle suhteessa naisiin tulisi tehdä jotain231. Naisten tärkeyden korostamisesta huolimatta 
toimintatutkimuksen alkuvaiheessa esitettiin  myös muutamia naisten oikeuksiin  kielteisesti 
suhtautuneita puheenvuoroja. Erityisesti naisten seksuaalinen itsemääräämisoikeus oli joille-
kin keskustelijoille arka asia. Naisten seksuaalisuuden rajoittamiseksi jotkut keskustelijat ha-
lusivat rajoittaa naisten vapaata liikkumista ja lisätä heidän valvontaansa232. Tällainen vaati-
mus liittyi todennäköisesti erityisesti seksuaalisuuden rajoittamispyrkimyksiin. Sen voi kui-
tenkin tulkita myös pyrkimykseksi alistaa naiset tiukemmin miesten ja perheen valvontaan ja 
yritykseksi vahvistaa kirkon perinteisiä sukupuolirooleja. Osa keskustelijoista näki ehkä kir-
kon perinteisten sukupuoliroolien korostamisen tärkeämpänä kuin naisten itsemääräämisoi-
keuden kunnioittamisen. Tämä ei olisi ollut erityisen yllättävää, sillä kirkkoja on tutkimuksis-
sakin arvosteltu siitä, että ne  ovat jääräpäisesti omia arvoja korostaessaan usein unohtaneet 
naisten oikeuksien puolustamisen233.
Naisten vapauden rajoittamiseen pyrkineissä lausunnoissa saattaa olla kysymys kirkkojen tai-
pumuksesta lääketieteellis-moraalisen diskurssin varjolla sulkea osa uhreista sivummalle234. 
Osalle keskustelijoista ratkaisu ongelmaan vaikutti olevan naisten sulkeminen pois näkyvistä, 
jolloin he eivät levittäisi tautia. On silti yllättävää, että naisten oikeuksien rajoittamiseen pyr-
kineitä puheenvuoroja esitettiin tässä vaiheessa, kun aiemmin naisten oikeuksia oli puolustettu 
aktiivisesti.  Tällaisiin konservatiivisiin näkemyksiin saattoi vaikuttaa se, että toimintatutki-
mukseen osallistui kirjava joukko ihmisiä kentällä, kun taas esimerkiksi Moshin kokouksen 
osanottajat olivat enemmän alansa asiantuntijoita ja katsoivat asiaa eri näkökulmasta. Tutki-
mukseen osallistuneiden ihmisten vaihtelevuus nosti esille myös jyrkempiä näkemyksiä nais-
ten asemasta.
Toimintatutkimuksen päätöskokous vuonna 1993 oli lopullinen käännekohta naisten huomioi-
misessa niin määrällisesti kuin laadullisestikin. Vuoden 38 puheenvuorosta vain neljässä nai-
230Minutes of the Seminar on Participatory Research on AIDS – Tanzania Nyakahanga district, Kagera Region 
15th August – 17 August 1991. 4215.2.2bis/1, CMC, WCC.
231AIDS Participatory Research Advisory Group Meeting, Nairobi, June 27 – 30 1991. 4215.2.7/13, CMC, WCC.
232Working document for the second meeting of the advisory group  in Kampala 9th to 15th December 1991. 
4215.2.7/17, CMC, WCC.
233Grundfest Schoepf 2004, 20–22.
234Schmid 2006, 97.
53
set jätettiin kokonaan mainitsematta ja tässä vaiheessa julkaistiin ensimmäiset kokonaan vain 
naisia käsittelevät kannanotot.  Women and AIDS -nimisessä kirjoituksessa käytiin läpi sitä, 
miten naisten asemaa voisi konkreettisesti parantaa ja miten naisten auttamisen avulla voitai-
siin taistella tehokkaasti  epidemiaa vastaan235.  Käsittely muuttui  muutenkin monipuolisem-
maksi ja avoimemmaksi toimintatutkimuksen alkuvaiheeseen verrattuna. Naisten epätasa-ar-
vosta keskusteltiin myös yleisesti,  ei  vain aidsin näkökulmasta236.  Puheenvuoroissa käytiin 
kattavasti  läpi  erilaisia  naisten  syrjinnän muotoja237.  Keskustelijat  korostivat  myös  naisten 
koulutuksen tärkeyttä naisten tekemisessä miehistä riippumattomiksi. Samoin leskien aseman 
ongelmallisuus huomioitiin aiempaa paremmin.238
Naisten asioiden käsittelyn aktiivisuudesta ja naisten yksilöllisesti huomioimisesta huolimatta 
naisiin suhtauduttiin edelleen enimmäkseen avuttomina uhreina, ei itsenäisinä toimijoina. Ole-
tuksena tuntuu olleen, että afrikkalaiset naiset ovat niin alistettuja ja voimattomia, että he tar-
vitsevat aina ulkopuolista apua pystyäkseen puolustamaan oikeuksiaan ja tehdäkseen aidstyö-
tä. Tämä oli kuitenkin liian yksipuolinen ja stereotyyppisen helppo näkemys naisten merki-
tyksestä ja asemasta yhteiskunnassa. Eri puolilla Afrikkaa naisten asema, itsemääräämisoikeus 
ja kyky puhua politiikasta vaihtelevat selkeästi. Afrikkalaisia naisia ei voi tämän takia niputtaa 
yhteen ja ajatella kaikkien olevan vain alistettuja uhreja.239 Naisten toimintamahdollisuuksien 
vähättely CMC:ssä oli ongelmallista myös siksi, että naiset ovat usein olleet kaikkein aktiivi-
simpia ja tärkeimpiä toimijoita Afrikan aidsin torjunnassa240. Tästä huolimatta naisten kykyä 
vaikuttaa elämäänsä ja potentiaalia aidstyössä ei tuotu keskusteluissa aktiivisesti esille vielä 
toimintatutkimuksen loppuvaiheessakaan. Ainoa merkittävä poikkeus oli toimintatutkimusko-
kouksen loppupuheenvuoro, jossa CMC:n pääsihteeri Erlinda Senturias totesi, ettei naisia pi-
täisi nähdä vain avuttomina uhreina. Syyllistämisen sijaan heitä pitäisi kannustaa ja vahvistaa 
heidän voimavarojaan.241 Tämä tärkeä huomautus oli kuitenkin vain yksittäinen poikkeus.
235Women and AIDS 1993. 4215.2.2bis/5.6, CMC, WCC; Participatory Action Research Report, Group discus-
sions, Cultural Values and practices, Group I 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
236Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, AIDS education/in-
formation/media 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
237Ks. esim. Participatory action research on Aids and the community as a  source of care and healing, Women 
1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
238Participatory Action Research Report,  Evaluation of  par:  Lessons  learned and  conclusions made,  Uganda 
1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC; Participatory Action Research Report, Topic No.2 Local initiatives & mecha-
nisms for strengthening the extended families' ability to provide care 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
239Susser & Stein 2004, 142–143. 
240Iliffe 2006, 98–99.
241Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, Looking to the Futu-
re 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.113
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Korostunutta uhrina näkemistä lukuun ottamatta vaikuttaa kuitenkin siltä, että kirkoille nais-
ten oikeuksien puolustaminen oli sopiva ja helposti käsiteltävä teema. Tähän vaikutti todennä-
köisesti se, miten naiset heteroseksuaaleina ja kirkon suurena jäsenryhmänä olivat jo ennes-
tään kirkoille tärkeitä. Ei ollut mitään erityistä syytä väheksyä naisten syrjintää ja olla otta-
matta kantaa siihen. Naiset olivat myös hyvä korvaaja aiemmin keskeisille homoseksuaaleille 
ja huumeidenkäyttäjille. Naisten suhteen voitiin vain keskittyä korostamaan tasa-arvoa ja per-
heen merkitystä ja unohtaa seksuaalisuus taka-alalle. Suurin osa ajasta ei myöskään mennyt 
sisäiseen väittelyyn siitä, miten heihin pitäisi suhtautua, kuten kävi homoseksuaalien suhteen.
4.4 Miksi afrikkalaisista miehistä ei puhuta?
Vaikka en tutkimuksessa määrällisesti selvittänytkään miesten käsittelyä samalla tavalla kuin 
naisten, on selvää, että afrikkalaisten miesten näkökulman käsittely oli keskusteluissa huo-
miota herättävän vähäistä. Tarkasteluajanjakson ensimmäisinä vuosina miesten asioista puhut-
tiin homoseksuaalisuuden yhteydessä,  mutta Afrikasta keskusteltaessa miesten näkökulmaa 
tuotiin esille erittäin vähän. Heidät kyllä mainittiin usein naisten yhteydessä, mutta varsinaista 
miesnäkökulmaa ja miesten aidsin suhteen kohtaamia ongelmia ei käsitelty. Tämä ongelma 
tuotiin esille myös toimintatutkimuksessa yhdessä harvoista miehiä käsitelleistä puheenvuo-
roista, jossa todettiin, että perhetyössä on keskitytty liikaa vain naisiin ja unohdettu miehet ko-
konaan242. Yleisen miesnäkökulman lisäksi CMC:ssä unohdettiin myös miehistä koostuvat eri-
tyisuhriryhmät, kuten rekkakuskit ja sotilaat, jotka uudemmassa aidstutkimuksessa on nostettu 
tärkeiksi aidsin leviämisessä243. Erityisesti sotilaiden käsittelemättä jättäminen oli outoa, kos-
ka he ovat kuitenkin varsin ongelmallinen uhriryhmä aidsin leviämisen kannalta244.
Afrikkalaisten miesten käsittelyn vähäisyys korostuu, kun sitä vertaa naisiin, joiden ongelmia 
tuotiin esille aktiivisesti. Naisten ongelmat olivat kuitenkin sidoksissa miehiin ja siksi olisi 
voinut olettaa myös miesten näkökulman käsittelyn olleen aktiivisempaa. Miehiä ei kuiten-
kaan tunnuttu näkevän tärkeänä erillisenä ryhmänä, jota pitäisi aktivoida aktiivisesti keskuste-
lemaan aidsista. Miesten käsittelyn vähäisyys ei välttämättä ollut täysin yllättävää, sillä ylei-
242Participatory Action Research Report, Group discussions, What  is the Church doing about AIDS? Group IV 
1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
243Lyons 2004, 182–189 
244Hunter 2003, 26–27.
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sestikin kirkoissa miesliikkeet ovat aktivoituneet vasta viime vuosina245. Lisäksi miesten nä-
kökulman  unohtamiseen  homoseksuaalien  käsittelyn  loppuessa  saattoi  vaikuttaa  aiemmin 
mainittu voimakas irtiotto homoseksuaalien asioista. Niiden tilalle tulivat korostuneesti nais-
ten ja perheiden käsittely ja miehet jäivät taka-alalle. Uhriryhmien korvautumista oli CMC:n 
keskusteluissa havaittavissa muutenkin. Agendaan tuntui mahtuvan kerrallaan vain muutama 
uhriryhmä toisten siirtyessä sivummalle. Näin kävi homoseksuaalien ja huumeidenkäyttäjien 
kohdalla ja sama ilmiö näyttää koskeneen myös miehiä.
Miesten  käsittely  oli  erityisen  vähäistä  nimenomaan  Afrikan  yhteydessä.  Länsimaalaisista 
miehistä ja heidän ongelmistaan puhuttiin jonkin verran alkuvuosina homoseksuaalisuuden 
käsittelyn yhteydessä. Puheenvuoroissa tuotiin esille useita homoseksuaalien miehien henkilö-
kohtaisia tarinoita, joissa pohdittiin erityisesti miesten kohtaamia ongelmia246. Samoin joissa-
kin puheenvuoroissa käytiin läpi sitä,  millaisia  erilaisia  riskejä  aids tuo miehille,  ja miten 
myös miehet voivat kärsiä aidsille altistavasta seksuaalisesta väkivallasta esimerkiksi vanki-
loissa247. Huomattava ero länsimaisten miesten, lähinnä homoseksuaalien, käsittelyssä oli se, 
että heitä ei juurikaan leimattu syyllisiksi, vaan myös heidän ongelmiaan ja kokemuksiaan kä-
siteltiin. Afrikkalaiset miehet sen sijaan esitettiin lähes yksinomaan kielteisesti.
Silloin harvoin, kun afrikkalaiset miehet tuotiin erikseen esille muuten kuin mainintana aidsis-
ta kärsivien ryhmien listassa, heidät esitettiin enimmäkseen sortajina ja alistajina. Jo vuoden 
1986 puheenvuoroissa huomautettiin,  miten miesten johtajuus lääketieteellisissä laitoksissa 
estää naisten auttamista ja keskustelijoiden mielestä afrikkalaiset miehet eivät yleensäkään vä-
littäneet  naisten  lisääntymisestä.248 Toisessa  puheenvuorossa  varakkaiden  miesten  todettiin 
käyttävän naisia hyväksi prostituutiossa249. Nämä olivat ainoat afrikkalaisia miehiä erikseen 
käsitelleet puheenvuorot alkuvuosina, mikä kuvaa suhtautumisen yksipuolisuutta ja käsittelyn 
vähäisyyttä.
Miehistä esitettyjen näkemysten olisi olettanut monipuolistuneen Moshin kokouksessa, mutta 
näin ei käynyt. Vaikka naiset nostettiin Moshissa keskeiseksi uhriryhmäksi, se ei tarkoittanut 
miesten käsittelyn lisääntymistä. Myös yksipuolinen miesten syyllistäminen jatkui. Harvoissa 
245Chitando 2007b, 52.
246Ks. esim. AIDS and Pastoral Care. Charles W. Kessler Jr. 1986. 4215.2.1/1.3, CMC, WCC; LWF Documenta-
tion 25, Being HIV positive, Gabi, a young German woman 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
247HTLV-III/LAV antibody screening: An ethical framework for evaluating proposed programs, Ronald Bayer, 
Carol Levine, Susan M. Wold 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC.
248Introduction 1986. 4215.2.1/1.1bis, CMC, WCC.
249LWF Documentation 25, Report 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
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miehiä käsitelleissä puheenvuoroissa miesten todettiin muun muassa tartuttavan aidsin usein 
naisiin ja jatkavan sitten vain matkaansa250. Miehet nähtiin myös uhkana, koska he vain ma-
leksivat ympäriinsä ja etsivät satunnaisia suhteita naisten kanssa251. Nämä muutamat mainin-
nat olivat ainoita, joissa afrikkalaisia miehiä käsiteltiin erikseen. Käsittelyä oli siis edelleen 
erittäin vähän ja se oli yksinomaan kielteistä. Miesten käsittelyn kielteisyys on erityisen sil-
miinpistävää, kun sitä vertaa naisten käsittelyn muuttumiseen avoimemmaksi ja aktiivisem-
maksi.
Naisten korostaminen ei sinällään ole ongelmallista. Naisten aseman heikkous on Afrikassa 
suuri ongelma aidsin leviämisen kannalta252.  Tämän takia painottuminen naisten käsittelyyn 
oli perusteltua – jopa edistyksellistä. Myös miesten ongelmallisten käyttäytymismallien arvos-
telu keskusteluissa oli perusteltua. Ongelmana oli kuitenkin miesten näkökulman lähes täydel-
linen unohtaminen. Miehet muodostavat kuitenkin niin suuren uhriryhmän, että heitä ei ollut 
järkevää jättää keskustelun ulkopuolelle. Miesten unohtamisessa oli ongelmallista myös se, 
että naisten aseman parantaminen on vaikeaa ilman miesten tukea. Tasa-arvokysymykset eivät 
myöskään ole niin yksipuolisia kuin puheenvuoroissa esitettiin. Tutkimusten mukaan myös af-
rikkalaiset miehet kärsivät yleisestä maskuliinisuuden mallista aidsin aikakautena. Miehiin lii-
tetään monia yliseksuaalisuuden stereotypioita ja heiltä odotetaan monia sukupuoliyhteyksiä 
eri naisten kanssa, mikä altistaa heidät aidsille.253 Miehiltä odotetaan myös yleisesti dominoi-
vaa, riskinottokykyistä ja väkivaltaista käytöstä254. Tällaisten odotusten kyseenalaistamiseksi 
miesten asioiden mukaan ottaminen aktiivisemmin keskusteluun olisi ollut välttämätöntä. Nyt 
miehiä keskityttiin vain syyllistämään ja heidän ongelmistaan vaiettiin. Miesten näkökulmaa 
ja ongelmia käsittelemällä myös naisten aseman parantaminen olisi todennäköisesti tehostu-
nut.
Tosin miesten unohtaminen ei ole ollut tyypillistä vain CMC:n keskustelijoille. Afrikan aids-
ongelman käsittelyssä on ollut yleensäkin ongelmallista se, että miehiä on yleensä vain syytet-
ty naisten alistamisesta, mutta miesten kulttuuria ei ole tutkittu255. Kirkkoja on arvosteltu siitä, 
että ne ovat unohtaneet miesten oikeudet ja ongelmat,  eikä niitä ole otettu vakavasti huo-
mioon256. CMC:ssä miesten näkökulman huomioimiseen olisi kuitenkin ollut erityisen hyvät 
250Pastoral Care in AIDS Management, Margaret Malama 1988. 4215.2.2/1.7, CMC, WCC.
251LWF Documentation 25, A Report from Kenya, Esther Kamukulu 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
252Iliffe 2006, 85–87.
253Chitando 2007b, 42–43.
254Walker & Graeme & Cornell 2004, 24. 
255Akeroyd 2004, 99.
256Chitando 2007a, 30–31.
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mahdollisuudet, koska kirkoissa miesten asema on ollut perinteisesti niin vahva257. Myös kirk-
kojen miehiltä odottamat arvot, kuten pidättäytyminen, vastuu perheestä ja henkinen johtajuus 
ovat periaatteessa hyviä aidstyön kannalta258.
Mahdollisuuksista huolimatta miesten käsittely ei missään vaiheessa aktivoitunut merkittäväs-
ti. Toimintatutkimuksessa miesten asioita tuotiin hieman useammin esille, mutta käsittely oli 
niissäkin yksipuolista. Samoin, vaikka naiset, lapset ja nuoret nostettiin toimintatutkimuksessa 
näkyvästi esille tutkittavina ryhminä, miehiä ei tutkittu selkeästi erikseen259. Myös kuva mie-
histä säilyi  yksipuolisena. Miehet tuotiin esille yleensä naisten sortamisen yhteydessä. Esi-
merkiksi  miesten laatimat  aidsohjelmat koettiin  ongelmiksi,  koska naiset  jäivät niissä syr-
jään260. Samoin korostettiin yksilötasolla sitä, miten miesten väkivaltaisuus ja seksuaaliset ha-
lut ovat ongelmallisia aidstyössä261. Näitä ongelmia ei kuitenkaan käsitelty sen enempää, vaan 
ne esitettiin vain yksioikoisena itsestäänselvyytenä.
Myös miesten ja naisten välinen vuorovaikutus nähtiin yleisesti toimintatutkimuksessa enem-
män ongelmana kuin mahdollisuutena. Aivan kuin paras ratkaisu taudin ehkäisemiseksi olisi 
ollut yrittää pitää naiset ja miehet erillään toisistaan. Esimerkiksi nuorten naisten ja miesten 
aktiivinen yhdessä liikkuminen koettiin ongelmalliseksi262. Yleensäkin ratkaisuna miesten ja 
naisten välisiin ongelmiin nähtiin  vain naisten irrottaminen miesten vallasta – taloudellisesta 
tai fyysisestä263. Näkemykset eivät välttämättä olleet kaikilta osin kohtuuttomia, mutta ongel-
mana oli se, että miesten käsittely typistyi  tällaisiin mustavalkoisiin vastakkainasetteluihin. 
Yksipuolinen käsittely tarkoitti myös vaikenemista miesten potentiaalista aidstyössä.
Tosin toimintatutkimuksessa tehtiin myös muutama avoimempi avaus miesten asioiden käsit-
telyssä. Eräässä puheenvuorossa todettiin, että naisten keskinäinen solidaarisuus ei riitä hei-
dän asemansa parantamiseen, vaan tarvitaan välttämättä myös naisten ja miesten välistä vuo-
ropuhelua ongelmien ratkaisemiseksi264. Miesten näkökulmaa tuotiin esille myös lausunnossa, 
257Chitando 2007a, 26, 30–31.
258Walker & Graeme & Cornell 2004, 24. 
259Minutes of the Seminar on Participatory Research on AIDS – Tanzania Nyakahanga district, Kagera Region 
15th August – 17 August 1991. 4215.2.2bis/1, CMC, WCC.
260Women and AIDS 1993. 4215.2.2bis/5.6, CMC, WCC.
261Participatory Action Research Report, Christian Strategy for the Conquest of AIDS, S. Biraro 1993. 4215.2.2-
bis/3, CMC, WCC.
262Working document for the second meeting of the advisory  group in Kampala 9th to 15th December 1991. 
4215.2.7/17, CMC, WCC.
263Participatory Action Research Report, Topic No.5 Prevention of HIV/AIDS: What & how effective are they? 
1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
264WCC report on AIDS research programme in Africa presented 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
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jossa pohdittiin, voiko miesten edes odottaa elävän tasapainoisissa vakaissa suhteissa, kun ta-
loudellinen tilanne ei anna heille mahdollisuuksia avioliittoon ja vakaaseen elämään265. Muu-
hun miesten käsittelyyn verrattuna nämä olivat erittäin edistyksellisiä avauksia. Ne osoittivat, 
että  toimintatutkimuksen  avoimessa  ilmapiirissä  jotkut  keskustelijat  kiinnittivät  huomioita 
myös miesten näkökulmaan. Kokonaisuuden kannalta nämä muutamat lausunnot eivät kuiten-
kaan muuttaneet sitä, että toimintatutkimuksessakin miesten asioita käsiteltiin naisiin verrattu-
na minimaalisesti ja miehiin suhtauduttiin yleisesti stereotyyppisen yksipuolisesti.
Syitä miesten vähäiselle käsittelylle on monia. Osittain käsittelyn vähäisyys johtui todennä-
köisesti siitä, että miehet ovat kirkoille vaikeammin ohjailtavia kuin naiset. Miesten on todettu 
Afrikassa pyrkivän välttelemään kirkon vaikutusvaltaan joutumista, koska he kokevat sen ra-
joittavan heidän elämäänsä ja valtaansa. Miehet antavat mielellään naisten ja lasten alistua 
kirkoille,  mutta  eivät  halua  tehdä  sitä  itse.266 Ehkä naiset,  lapset  ja  nuoret  nähtiin  myös 
CMC:ssä otollisempana kohteena auttamistyölle. Miehet saatettiin kokea liian etäiseksi ja vai-
keaksi uhriryhmäksi vaikuttamiselle ja sen takia keskityttiin korostuneesti naisten näkökul-
man käsittelyyn sukupuoliroolien vaikutusta käsitelleissä keskusteluissa. Lisäksi naisten asioi-
den voimakas painottaminen suuntasi todennäköisesti osaltaan huomiota pois miesten asioi-
den käsittelystä. Naisten merkitystä ja ongelmia korostettiin niin aktiivisesti, että se ei tuntu-
nut jättävän tilaa miesten käsittelylle. Vahva naisnäkökulma sai myös miehet näyttämään ko-
rostuneesti ongelmalta, mikä ajoi heitä entistä kauemmas aidstyöstä.
4.5 Nuoret erityishuomion kohteena
Avoin  suhtautuminen nuorten  ongelmiin  on  tärkeää  aidsongelman ratkaisussa,  koska  tauti 
koskettaa nuoria erityisen raskaasti. Erityisesti Afrikassa nuoret ovat olleet tärkeä uhriryhmä 
jo pelkästään siksi, että heitä on valtavan väestönkasvun seurauksena todella paljon. Esimer-
kiksi 1990-luvun puolivälissä Tansaniassa yksi kolmasosa oli iältään 10–24-vuotiaita267. Nuor-
ten merkitystä lisää se, että Afrikassa aids on – toisin kuin homoseksuaaleihin ja huumeiden-
käyttäjiin keskittynyt aids lännessä – ennen kaikkea perhesairaus268. Nuoret ovat tärkein koh-
265Participatory Action Research Report, Topic No.3 The Role of the Church in responding to AIDS, Tanzania, J. 
Kashashari 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
266Chitando 2007b, 41.
267Iliffe 2006, 61.
268Iliffe 2006, 85.
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deryhmä aidsvalistukselle ja -työlle myös siksi,  että he ovat seksuaalisesti  aktiivisimpia269. 
Onnistuneella valistuksella nuorten asenteiden muuttaminen on mahdollista. Vaikka on ha-
vaittu, että nuoriin ei pelkkä käyttäytymismallien muuttamiseen pyrkivä valistus pure, on tu-
loksia saatu aikaan270. Myös kirkkojen toiminta ja valistus ovat parhaimmillaan vähentäneet 
nuorten aidsille altistavaa riskikäyttäytymistä271.
Yleisimmin kirkkojen työ nuorten aidsongelman helpottamiseksi on kuitenkin ollut tehotonta. 
Erityisesti nuorten valistaminen ja suhtautuminen heidän seksuaalisuuteensa on osoittautunut 
kirkoille ongelmalliseksi. Kirkoissa on saatettu ajatella, että aidsin seksuaalisuus ei kosketa 
juurikaan kirkkoon kuuluvia nuoria, ja että heillä ei ole aidsin kannalta ongelmallisia seksuaa-
lisia  tapoja,  kuten  muilla  nuorilla.  Todellisuudessa  tämä ei  toki  ole  pitänyt  paikkaansa.272 
Kirkkojen vaikeneminen on ollut ongelmallista, koska tutkimusten mukaan avoin puhuminen 
seksistä ja seksuaalisuudesta lisää nuorten ehkäisyn käyttöä ja siirtää ensimmäisiä seksuaalisia 
kokeiluja myöhemmäksi273. Nuorten itsensä mielestä kirkkojen toiminta on ollut etäistä ja he 
ovat tunteneet itsensä voimattomiksi ja syrjäytetyiksi kirkkojen toiminnasta274.
CMC:n alkuvuosien keskusteluissa on mielenkiintoisinta se, että nuoria käsiteltiin länsimai-
den yhteydessä omana erillisenä nimeltä mainittuna ryhmänä vain vähän. Vaikka suurin osa 
aidsiin sairastuneista homoseksuaaleista oli  nuoria,  ei  nuorten ongelmia tuotu paljoa esille 
erikseen. Nuorista puhuttiin enimmäkseen Afrikan yhteydessä tai yleisellä tasolla yhdistämät-
tä heitä homoseksuaalisuuteen. Tosin harvoissa länsimaisia nuoria käsitelleissä puheenvuo-
roissa nuorten käsittely oli asiallista. Nuoret nostettiin useammassa lausunnossa ainakin mai-
nintana aidsista vaikeasti kärsiväksi ikäryhmäksi ja korostettiin, että tauti ei koske vain homo-
seksuaaleja nuoria, vaan myös heteroseksuaaleja275. Jo Geneven aidskokouksen avauspuheen-
vuorossa todettiin, että erityisesti nuorten keskuudessa oli tilausta asialliselle keskustelulle ja 
tiedolle aidsongelmasta276. 
Tosin näissä nuoria käsitelleissä lausunnoissa ei suoraan viitattu homoseksuaaleihin tai länsi-
maisiin nuoriin. Yleensäkin länsimaiden yhteydessä vältettiin nuorten kytkemistä homosek-
269Mbugua 2004, 104.
270Campbell 2003, 121–124
271Sadgrove 2007, 117–118, 126.
272Nweneka 2007, 966–969.
273Kurian 2004, 432.
274Mbilinyi & Kaihula 2000, 88. 
275The role of the Church as a healing community in the AIDS crisis, Tom Tull 1986. 4215.2.1/1.5, CMC, WCC.
276Opening Speech, Emilio Castro 1986. 4215.2.1/1.1, CMC, WCC.
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suaalisuuteen. Ehkä tässä näkyi se, että homoseksuaaleihin pidettiin CMC:n keskusteluissa 
kuitenkin tiettyä etäisyyttä. Keskustelijat eivät välttämättä halunneet yhdistää kirkoille lähei-
siä nuoria ja etäisempiä homoseksuaaleja pohdinnoissaan, vaan mieluummin käsittelivät heitä 
erikseen, etteivät olisi joutuneet käsittelemään syvemmin näiden kahden ominaisuuden yh-
teyttä. Nuorten ja homoseksuaalien asioita ei haluttu sitoa toisiinsa, vaan niistä puhuttiin eril-
lään ikään kuin peittäen kirkoille vaikeat tosiasiat, kuten se, että aidsista länsimaissa kärsivistä 
nuorista suurin osa oli homoseksuaaleja ja huumeidenkäyttäjiä.
Länsimaisista nuorista puhumisen vähyys ja ympäripyöreys oli muutenkin selkeää, kun sitä 
vertaa Afrikan nuorten käsittelyyn. Afrikan aidsongelman käsittelyssä nuoret tuotiin selkeäm-
min esille tarkasteluajanjakson alusta alkaen. Ensimmäisinä vuosina Afrikan nuorten käsittely 
keskittyi koulutuksen tarpeen korostamiseen. Afrikkalaisten nuorten valistaminen koettiin tär-
keäksi tavoitteeksi277. Nuorille haluttiin järjestää kokouksia ja keskusteluryhmiä, joissa heille 
voitaisiin välittää vanhempien ihmisten hallussa olevaa tietoa278. Afrikkalaisten nuorten käsit-
tely  vaikutti  olevan  keskustelijoille  helpompaa  kuin  länsimaalaisten.  Puheenvuorot  olivat 
alusta alkaen konkreettisempia, nuoret erityisryhmänä paremmin huomioon ottavia ja nuorten 
käsittely liitettiin mutkattomammin seksuaalisuuden kaltaisiin kirkoille vaikeisiin kysymyk-
siin. Viimeistään Moshin kokouksessa nuoret ja seksuaalisuus nostettiin tärkeäksi ongelmaksi. 
Siellä  todettiin  muun muassa,  että  nuorten seksuaalivalistuksen tulee  olla  suoraa,  tarkkaa, 
avointa ja selkeää279.
Muutenkin  Moshin  kokous  nosti  nuoret  lopullisesti  keskeisimmäksi  uhriryhmäksi  naisten 
ohella. Kuten naisillekin, nuorille haluttiin muun muassa omia valistusryhmiä, joissa heidän 
erityistarpeensa voitaisiin ottaa paremmin huomioon280. Nuorten asioihin suhtauduttiin tässä 
vaiheessa huomattavan avoimesti. Tärkeimmäksi teemaksi nousi nuorten tehokkaan ja neut-
raalin valistamisen tärkeys. Moshin kokouksen raporteissa vaadittiin järjestettäväksi nuorille 
tehokasta seksuaalivalistusta, joka menee suoraan asiaan kiertelemättä281. Tässä on selkeä ero 
siihen, että Moshin kokouksessa suhtauduttiin muuten seksuaalisuuteen konservatiivisesti ja 
esimerkiksi homoseksuaalien seksuaalisuuteen jopa tuomitsevasti. Nuorten osalta huoli hei-
277Minutes  from  the  meeting  of  the  Inter-Sub-unit  Working  Group  on  AIDS,  12.3.'87  14.00–16.00h  1987. 
4215.2.8/7, CMC, WCC; AIDS and the Church as the Healing Community 1987. 4215.2.8/7, CMC, WCC.
278Introduction 1986. 4215.2.1/1.1bis, CMC, WCC. 
279Second International WCC Consultation on AIDS and Pastoral Care Moshi, Tanzania 4–9 December 1988. 
4215.2.1/11, CMC, WCC.
280A short report on the AIDS Control Program activities in the  Kagera Zone : ELCT, N.P. Mushumba 1988. 
4215.2.2/1.8, CMC, WCC.
281Second WCC Consultation on Aids and pastoral care, virallinen julkaisu 1988. 4215.2.2/1.1, CMC, WCC.
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dän selviytymisestään tuntui kuitenkin voittavan nämä ennakkoluulot. Moshin puheenvuorois-
sa todettiin esimerkiksi, että jos jotain ei pian tehdä, kohta ei ole enää nuoria ollenkaan282. 
Myönteinen suhtautuminen nuoriin näkyi siinäkin, että vuoden 1988 nuoria käsitelleistä pu-
heenvuoroista yksikään ei ollut sävyltään kielteinen. Moshin kokouksen keskustelu nuorista 
oli huomattavan avointa, koska yleisesti yksi suurimpia ongelmia nuorten ja aidsin suhteen on 
ollut vaikeneminen heidän ongelmistaan afrikkalaisissa yhteisöissä. Nuoria on lähinnä syyllis-
tetty ja moralisoitu avoimen puhumisen sijaan.283 Moshin kokouksessa asenne on kuitenkin lä-
hes päinvastainen.
Hiljaisuuden vuosinakin oli huomattavaa, että käsittelyn vähäisyydestä huolimatta nuoret nos-
tettiin useaan kertaan keskeiseksi teemaksi. Nuoriin oltiin CMC:n aidstyöryhmässä valmiita 
panostamaan myös rahallisesti valistusmateriaalien ja kokousavustusten kautta284. Erityisesti 
valistusmateriaalin tuottamisessa korostettiin nuorten merkitystä285. Tosin nuoret nähtiin vil-
pittömän auttamisen lisäksi myös hyvänä kohteena hengelliselle sanomalle286. Sisäisissä kes-
kusteluissa todettiin, että nuorten kanssa käydyissä keskusteluissa pitää pohtia erityisesti hen-
gellisyyden merkitystä aidsongelmassa287. Näyttäisi siltä, että nuorten korostaminen ei ollut 
pelkästään humanitaarista ja aitoa huolenpitoa, vaan nuoret nähtiin myös hyvänä kohteena us-
konnolliselle sanomalle. Kirkkojen auttamistyön on todettu usein olevan sidoksissa kristitty-
jen käännyttämisen tavoitteisiin. Kirkot ovat tarjonneet apua ryhmille, jotka ovat suostuneet 
kääntymään kristinuskoon.288 Uusien jäsenien hankkimisen lisäksi on haluttu laajentaa kirkko-
jen vaikutuspiiriä289. Nuorten selkeän korostamisen Moshin kokouksesta eteenpäin voi nähdä 
myös kirkon yrityksenä lähentyä laajaa potentiaalista kannattajaryhmää. Ainoa motiivi se ei 
varmasti ollut, mutta vaikutti ehkä osaltaan nuorten aktiiviseen esille tuomiseen ja työhön hei-
dän parissaan.
Naisten tavoin kiinnostus nuorten asioihin kasvoi toimintatutkimuksessa huomattavasti. Nuor-
ten osuus haluttiin nostaa tutkimuksessa keskeiseksi ja varmistaa heidän mukanaolonsa kai-
kissa ohjelmissa. Keskustelijat kokivat nuorten osallistumisen keskusteluun tärkeänä, koska 
282Pastoral Care and counselling of AIDS Patients : In K.C.M.C. Hospital, D.J. Lyatou 1988. 4215.2.2/1.6, CMC, 
WCC.
283Campbell 2003, 128–131, 140–141.
284Minutes of AIDS Working Group Meeting May 15, 1990. 4215.2.8/7, CMC, WCC.
285Jorge Maldonadon kirje Mariza Rocha e Oliveiralle 6.7.1990. 4215.2.2/4.1, CMC, WCC.
286Minutes of AIDS Working Group Meeting June 18, 1990. 4215.2.8/7, CMC, WCC.
287Notes for the AIDS Working Group – Youth participation in the  Working Group 1990. 4215.2.8/5, CMC, 
WCC.
288Prince 2007, 92.
289Agadjanian 2007, 366.
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heidän äänensä jäi  muuten usein kuulumattomiin aidstyössä.290 Kirkoille haluttiin siis jopa 
jonkinlainen edelläkävijän roolia nuorten parissa tapahtuvassa työssä. Nuorten painottaminen 
näkyi myös käytännössä toimintatutkimuksen toteuttamisessa. Nuoret oli nostettu tutkimuk-
sessa naisiakin tärkeämmäksi omana kokonaisuutenaan tutkittavaksi informanttiryhmäksi291. 
Toimintatutkimuksen  keskusteluihin  osallistui  myös  aktiivisesti  KMN:n  nuorten  ryhmä 
(youth group), jonka kautta pyrittiin tuomaan esille nuorten näkemyksiä292.
Nuorten omien mielipiteiden mukaan tuominen keskusteluihin oli tärkeää. Tutkimusten mu-
kaan nuorten parissa tapahtuva tehokas aidstyö vaatii, että heillä on oma organisaationsa ja 
omat johtajansa, jotka edistävät työtä nuorten keskuudessa293. On erityisen tärkeää neuvotella 
nuorten kanssa ja tuoda heidät aktiivisesti mukaan aidstyöhön niin, että he voivat itse vaikut-
taa heitä koskevaan toimintaan. Uskonnollisten yhteisöjen aidstoiminnan onnistumisen kan-
nalta on tärkeää pystyä tarjoamaan nuorille turvallinen ympäristö asioista keskustelemiselle.294 
CMC:ssä selvästi pyrittiin tukemaan tällaisia pyrkimyksiä nuorten kuulemiseen. Puheenvuo-
rojen myönteinen suhtautuminen nuorten mukaan tuomiseen keskusteluun ja tutkimustyöhön 
osoitti, että nuorten huomioiminen ja auttaminen koettiin poikkeuksellisen tärkeäksi.
Tosin vaikka toimintatutkimuksessa nuorten tärkeyttä korostettiin, esitti osa keskustelijoista 
nuorten asemasta naisten käsittelyn tapaan konservatiivisia ja rajoittavia näkemyksiä. Vuoden 
1991 kokousraporteissa nuorten liiallista itsenäisyyttä ja vapautta päättää omista asioistaan pi-
dettiin liian suurena. Nuorten vapautta haluttiin rajata ja heitä pidettiin vastuuttomina295. Tämä 
on selkeästi ristiriidassa nuorten omien mielipiteiden huomioimisen kanssa. Nuoria syyllistet-
tiin heidän tavoistaan ja heitä pidettiin vastuuttomina ja kykenemättöminä päättämään omasta 
elämästään. Vaikuttaa siltä, että nuorten asioiden käsittelyä vaivasi joillakin keskustelijoilla 
realismin puute, kun he väkisin korostivat perinteiden merkitystä. Tämä ei ole sinällään yllät-
tävää, sillä kirkoille on ollut aidstyössään tyypillistä asettaa nuorten tavat vastakkain perintei-
den kanssa ja nähdä nuo tavat jotenkin syntisinä. Nuorten vastustuskyky kirkkojen ja vanhem-
pien auktoriteettia kohtaan on ollut kirkoille ongelma.296 CMC:ssä konservatiivinen suhtautu-
minen  ja  rajoittamisen  vaatimus  näkyivät  vielä  toimintatutkimuksen  loppukokouksessakin 
290AIDS Participatory Research Advisory Group Meeting, Nairobi, June 27 – 30 1991. 4215.2.7/13, CMC, WCC.
291Minutes of the Seminar on Participatory Research on AIDS – Tanzania Nyakahanga district, Kagera Region 
15th August – 17 August 1991. 4215.2.2bis/1, CMC, WCC.
292Erlinda Senturiaksen muistio CMC:n työntekijöille 9.1.1991. 4215.2.8/5, CMC, WCC.
293Caldwell 2000, 131.
294Sadgrove 2007, 137–138.
295Working document for the second meeting of the advisory group  in Kampala 9th to 15th December 1991. 
4215.2.7/17, CMC, WCC.
296Mbilinyi & Kaihula 2000, 87–88.
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muutamissa kannanotoissa, joissa nuorten tapa liikkua julkisesti eri sukupuolta olevien kanssa 
ja käydä diskoissa nähtiin ongelmallisena297. Arvostelemalla tällä tavalla nuoria heidän nor-
maalista toiminnastaan ja syyllistämällä heitä epämoraalisesta toiminnasta keskustelijat vain 
ajoivat nuoria kauemmas omasta vaikutuspiiristään.
Näistä muutamista kielteisistä puheenvuoroista huolimatta toimintatutkimuksen loppukokouk-
sessa käsiteltiin pääasiassa nuorten asioita aktiivisesti ja avoimesti. Nuorten auttamisessa ko-
rostettiin käytännön toiminnan tärkeyttä. Jo toimintatutkimuskokouksen avauspuheenvuorossa 
todettiin, että nuorten ongelmiin pitää löytää muitakin kuin kirkollisia ratkaisuja, ja että käy-
tännön toimenpiteet ovat keskeisiä298. Lisäksi konkreettista auttamistyötä ja käytännön ohjeita 
korostettiin aiempaa enemmän299.  Nuorille kehotettiin esimerkiksi järjestämään jotain teke-
mistä ja aktiviteetteja, että heidän ei tarvitse vain maleksia ympäriinsä300. Tutkimuksissa nuo-
ret  ovat  nimenomaan toivoneet  kristityiltä  yhteisöiltä  käytännön ohjeita  kieltojen sijaan301. 
CMC:ssä tämän tärkeys selvästi ymmärrettiin. Puheenvuoroissa myös korostettiin vastuullisen 
ja kannustavan asenteen tärkeyttä nuorten parissa tapahtuvassa työskentelyssä juuri siksi, että 
kokemusten mukaan nuorten asenteiden muuttuminen on ollut aiemmin niin hidasta ja vai-
keaa302. Tätä nuorten ongelmien erityislaatuisuuden ja tärkeyden korostamista oli lausunnoissa 
todella paljon. Myös käytännön toiminnan painottaminen oli myönteistä, sillä nuorten aids-
työssä on tutkimusten mukaan tärkeää lisätä nuorten autonomiaa ja kykyä kriittisen omaan 
ajatteluun vahvistamalla nuorten omia elintaitoja303.
Vaikka nuorten käsittelyssä oli muutamia ongelmallisempia sävyjä alkuvuosina homoseksuaa-
leista  puhuttaessa  ja  varsinkin  toimintatutkimuksen alkuvaiheen rajoittamiseen  pyrkineissä 
puheenvuoroissa, oli nuoriin suhtautuminen kokonaisuutena lasten ohella avoiminta ja edis-
tyksellisintä kaikista uhriryhmistä. Nuorten asiat esiintyivät tutkimustyössä aktiivisesti jo yl-
lättävän varhain ensimmäisinä vuosina. Toki käsittely vilkastui Moshista eteenpäin, mutta jo 
297Participatory Action Research Report, Topic No.1 AIDS and behaviour: Cultural Values and Practices and Se-
xual Attitudes, Tanzania, Tanzania 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC; Participatory Action Research Report, To-
pic No.1 AIDS and  behaviour: Cultural Values and Practices and Sexual Attitudes 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, 
WCC.
298Participatory Action Research Report, Opening speech, J.G.S. Makumbi 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
299Section 10: Action Plans 1991. 4215.2.5/14, CMC, WCC; The executive summary of the multi-sectral app-
roach to Aids control in Uganda 1993. 4215.2.2bis/5.5, CMC, WCC.
300Participatory  Action  Research  Report,  Group  discussions,  Cultural  Values  and  practices,  Group  I  1993. 
4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
301Sadgrove 2007, 130.
302Participatory Action Research Report, Group discussions, What  is the Church doing about AIDS? Group IV 
1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
303Campbell 2003, 144–145.
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ennen sitä nuoret olivat suurimman osan Afrikkaa käsitelleiden puheenvuorojen vakioaiheita. 
Nuoret nähtiin tavallista tärkeämpänä uhriryhmänä, johon piti kiinnittää erityistä huomiota. 
Suurimmaksi osaksi nuorten asioita myös pystyttiin käsittelemään avoimesti ja suoraan. Suh-
tautuminen nuoriin oli osoitus siitä, miten jyrkissäkin kannoissa voitiin joustaa, jos asia koet-
tiin riittävän tärkeäksi.
4.6 Lapset – osa perhettä tai orpoja
Lapset ovat toinen aidsista valtavasti kärsinyt ja iän perusteella määrittynyt ryhmä nuorten 
ohella. Erityisesti aidsorpojen suuri määrä on ollut vaikea ongelma. Vuonna 1999 Afrikassa 
oli jo yli 12 miljoonaa aidsorpoa. Joissain maissa orpojen osuus lapsista oli jopa yli kymme-
nen prosenttia,  kun se ennen epidemiaa oli  Saharan eteläpuolisessa Afrikassa keskimäärin 
kaksi prosenttia.304 Orvot ovat myös kärsineet erityisesti sosiaalisesta syrjinnästä ja heitä on 
syytetty esimerkiksi noituudesta305. Kirkot ovat kuitenkin panostaneet vahvasti siihen, että ne 
olisivat vastaanottavaisia ja suvaitsevaisia aidsista kärsiviä lapsia ja erityisesti orpoja kohtaan. 
Lapsia kohtaan kirkot ovat olleet erityisen herkkiä.306 Kirkot ovat kokeneet lasten auttamisen 
velvollisuudekseen307. Kirkkojen aktiivinen työ erityisesti orpojen parissa ei sinällään ole ollut 
yllätys, sillä niillä on ollut jo valmiiksi Afrikassa ennen aidsongelmaa vahva verkosto orpojen 
ja lasten auttamiseksi. Kirkkojen sitoutumista on entisestään helpottanut se, että perinteisessä 
afrikkalaisessa kulttuurissakin on korostettu orvoista huolehtimisen tärkeyttä308.
CMC:n aidstyössä lapset ovat siitä mielenkiintoinen ryhmä, että käsitellystä uhriryhmistä he 
ovat kirkoille kaikkein neutraalein. Lapset eivät ainakaan ole kirkoille vain menetettyjä ta-
pauksia, joita ei kannattaisi auttaa. Lasten toimintaa on myös vaikeaa arvostella moraalisesti 
tai  yrittää  perustella jotenkin heidän auttamatta  jättämistään.  Tämänkin takia kirkkojen on 
usein ollut helppoa auttaa lapsia ja orpoja. Uskonnolliset opetukset ovat olleet niin yksipuoli-
sen lasten suojelemista vaativia, että vastakkaista kantaa on ollut vaikeaa perustella, vaikka 
joitakin yrityksiä vähätellä kirkon velvollisuutta orpojen huolehtimisesta onkin ollut.309 Tällai-
304Ghosh & Kalipeni 2004, 304. 
305Iliffe 2006, 118–119; Grundfest Schoepf 2004, 24. 
306Chitando 2007a, 42.
307Chitando 2007b, 24–25.
308Foster 2005, 163–166.
309Foster 2005, 161, 168.
65
set kannat ovat kuitenkin harvinaisia. Tämän takia ei olisi järkevää olettaa, että lapsista tai 
heidän käytöksestään olisi esitetty suoria kielteisiä arvostelmia. Siksi keskityn tässä luvussa 
tarkastelemaan erityisesti sitä, kuinka aktiivisesti lapsia käsiteltiin perheestä erillisenä omaa 
huomiota vaativana ryhmänä ja millaisia teemoja heidän käsittelyssään korostettiin.
Tarkasteluajanjakson ensimmäisinä vuosina lapset tuotiin CMC:n keskusteluissa esille usein 
perheen kautta, mutta heitä käsiteltiin silti myös selkeästi erillisenäkin ongelmana. Puheen-
vuoroissa muun muassa puolustettiin lasten oikeuksia toteamalla, että HIV-positiivisten lasten 
pitäisi saada samanlaista koulutusta ja palveluita kuin muidenkin lasten310. Yleensäkin oltiin 
huolissaan siitä, miten lapset ovat jo muutenkin niin haavoittuvainen ryhmä ja aids tekee ti-
lanteen vieläkin pahemmaksi311. Myös orpojen asemasta oltiin huolissaan jo tässä vaiheessa312. 
Orpojen huomioiminen on sikäli mielenkiintoista, että myöhemmin 1990-luvun loppupuolella 
kirkot alkoivat löytää paikkansa aidstyössä erityisesti orpokysymyksen kautta orpojen huoleh-
tijana313. Orvoista puhuminen oli siis varhainen avaus kirkkojen roolille orpojen auttajana. Sa-
moin edistyksellistä oli se, miten lasten seksuaaliopetuksen tärkeys tuotiin esille jo tässä vai-
heessa Afrikasta puhuttaessa ja todettiin, että kysymys on vaikeasta asiasta, koska ihmiset ei-
vät oikein osaa puhua siitä314. 
Vaikka tällaisia edistyksellisiäkin avauksia tehtiin erityisesti Afrikan suhteen, oli lasten käsit-
tely ensimmäisinä vuosina useimmiten ympäripyöreää ja suppeaa.  Erityisesti  vuonna 1986 
sellaisten puheenvuorojen osuus, joissa lapset vain mainittiin, mutta heitä ei käsitelty enem-
pää, olivat yleisempiä kuin millään muulla uhriryhmällä. Lapset tuotiin esimerkiksi joissakin 
puheenvuoroissa esille äidin synnyttämisen yhteydessä315. Usein todettiin myös ympäripyö-
reästi  jotain  lapsista  välittämisen tärkeydestä  käsittelemättä  heitä  sen enempää316.  Tällaisia 
lapset ohimennen maininneita puheenvuoroja oli lasten muuhun käsittelyyn verrattuna varsin 
paljon.
Moshin kokous ja Afrikan nouseminen käsittelyssä keskeiseksi lisäsi lasten saamaa huomiota. 
Lapsia myös käsiteltiin paljon aiempaa enemmän erillään perheestä. Erityisesti mukaan tuli 
310A Statement on AIDS 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC.
311Hearing on AIDS, Minutes of discussion 1987. 4215.2.1/5.2, CMC, WCC.
312HTLV-III/LAV antibody screening: An ethical framework for  evaluating proposed programs, Ronald Bayer, 
Carol Levine, Susan M. Wold 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC.
313Chitando 2007b, 27–32.
314Some Reflections by Clifford Payne after the Panos Consultation on AIDS 1987. 4215.2.1/6, CMC, WCC.
315AIDS in Africa Sida en Afrique 1986. 4215.2.1/2.6, CMC, WCC.
316Ks. esim. AIDS and the Church as the Healing Community 1986. 4215.2.1/1.7, CMC, WCC. 
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konkreettisia esimerkkejä siitä, millaisia uusia ongelmia lapset voivat kohdata aidsepidemian 
takia.  Esimerkiksi  lapsiprostituutio  nostettiin  esille  vaikeana  ongelmana317.  Orpojen  ongel-
mien suhteen tuotiin esille uusia näkökulmia, kun useammassakin puheenvuorossa käsiteltiin 
katulasten ongelmia ja sitä, miten he tarvitsisivat kipeästi apua318. Toki lapsia käsiteltiin edel-
leen myös vain maininnan tasolla äitien tai perheen kautta319. Olisi tietysti kohtuutonta odot-
taakaan, että lapsia ei käsiteltäisi ollenkaan perheiden kautta. Siksi kokonaisuutena voi sanoa, 
että keskustelu otti tässä vaiheessa lapset hyvin huomioon myös yksilöinä. 
Joidenkin teemojen, kuten seksuaaliopetuksen ja lapsiin kohdistuvan syrjinnän, käsittely oli 
kuitenkin  Moshin  kokouksessa  varsin  vähäistä.  Seksuaaliopetuksen  käsittelemättömyyden 
saattoi selittää se, että seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten ei koettu vielä koskettavan lap-
sia, koska he eivät olleet seksuaalisesti aktiivisia. Toisaalta on mahdollista, että lasten sek-
suaaliopetusta ei haluttu tukea, koska sen pelättiin aiheuttavan lapsissa myöhemmin seksuaa-
lista aktiivisuutta. Seksuaalisen aktiivisuuden pelkohan on usein johtanut kirkoissa vaikene-
miseen seksuaalisuudesta320.  Lasten syrjinnän käsittelemättömyyden saattoi  selittää  se,  että 
lasten asemaa ajateltiin pystyttävän parantamaan lähinnä vanhempien kautta, eikä lasten syr-
jintää sen takia koettu tärkeäksi käsitellä erikseen. Tätä oletusta tukee se, että lasten syrjintään 
liittyvien ongelmien käsittelemättömyys koski keskusteluissa erityisesti niitä lapsia, joilla oli 
vanhemmat. Orpojen suhteen valistamisen ja sosiaalisten ongelmien käsittely oli aktiivisem-
paa.
Vaikka nuoria käsiteltiin hiljaisuuden vuosina ja toimintatutkimuksen alkuvaiheessa varsin ak-
tiivisesti, lasten yleinen käsittely loppui melkein kokonaan. Ilmeisesti lapset jäivät nuorten ja 
naisten käsittelyn varjoon. Nuorten aktiivisempi käsittely lapsiin verrattuna oli toisaalta perus-
teltuakin, koska he olivat seksuaalisesti aktiivisina ja aidsista erityisen pahasti kärsivinä kes-
keisiä aidstyölle. Lasten yleisen käsittelyn vähenemiselle oli todennäköisesti syynä myös or-
pojen lisääntynyt huomio. Hiljaisuuden vuosina orvot mainittiin useaan otteeseen tärkeänä on-
gelmaryhmänä321. Erityisesti toimintatutkimuksessa orpokysymys nostettiin aiempaa selvem-
min esille. Vuoden 1991 toimintatutkimuksen kartoitusvaiheen raporteissa orpokysymykselle 
317Africa Task Force meeting, Salle III, 8 March 1988. 4215.2.1/11, CMC, WCC.
318Report  from the Inter Sub-Unit  Working Group on AIDS January  1987 – June 1988. 4215.2.1/10, CMC, 
WCC.40; Report from the Inter Sub-Unit Working Group on AIDS 1988. 4215.2.8/11, CMC, WCC.
319Ks. esim. Pastoral Care in AIDS Management, Margaret Malama 1988. 4215.2.2/1.7, CMC, WCC; LWF Do-
cumentation 25, Report 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
320Foster 2005, 169.
321Jorge Maldonadon kirje Mariza Rocha e Oliveiralle 6.7.1990. 4215.2.2/4.1, CMC, WCC.
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omistettiin jopa omia sivuja ja ongelmaa käsiteltiin monipuolisesti322. Orpojen tilanteen selvit-
täminen ja lisätiedon hankkiminen mainittiin myös toimintatutkimuksen tavoitteena useaan 
otteeseen, vaikka lapsista yleisesti ei puhuttu ollenkaan323.
Kuten oli odotettavissa, nuorten ja naisten tavoin toimintatutkimus monipuolisti ja lisäsi kes-
kustelua lasten asioista. Puheenvuoroissa alettiin muun muassa korostaa lasten koulutuksen ja 
opettamisen tärkeyttä324.  Myös aiemmin keskustelusta puuttunut lasten seksuaalivalistuksen 
tarve tuotiin esille. Seksuaalivalistuksen aloittaminen jo lapsena nähtiin tärkeänä325. Orpoky-
symys vei tosin edelleen suurimman osan lasten käsittelytilasta. Orpokeskustelu laajeni tässä 
vaiheessa selvästi ja siihen tuli useita uusia avauksia. Keskustelijat pyrkivät löytämään ratkai-
sua orpokysymykseen muun muassa perheiden tukemisesta326. Orvot nostettiin erityisen sel-
keästi esille kokouksen loppuraportissa, jossa heille varattiin aivan oma käsittelyosionsa327. 
Lasten taloudellisesta tilanteesta oltiin huolissaan, koska lapset olivat usein varattomina toi-
vottomassa tilanteessa orvoiksi joutuessaan328. 
Orvot tuotiin esille melkein kymmenessä erillisessä puheenvuorossa. Orpokysymyksen tär-
keys alkoi ilmeisesti tässä vaiheessa selviämään kirkoille. Toisaalta orpojen käsittely vei to-
della paljon tilaa keskusteluissa ja syrjäytti osittain muut lapsia koskevat asiat. Kirkkoja on 
syytetty siitä, että ne keskittyvät usein niin paljon orpojen asioihin, että muiden lasten asiat 
jäävät vaille huomiota. Lapset saavat pahimmillaan apua kirkoilta vasta silloin, kun heistä tu-
lee orpoja.329 Tämä on ehkä CMC:n keskusteluiden suhteen kohtuuton arvio, sillä niissä otet-
tiin huomioon myös lapset, jotka eivät olleet orpoja. Orvot veivät kuitenkin myös CMC:ssä 
suhteettoman suuren osan keskustelijoiden huomiosta. 
Kokonaisuutena lasten käsittely oli kuitenkin erittäin avointa ja vielä nuoriakin selvemmin he 
olivat ryhmä, jonka kirkot kokivat omakseen ja helpoksi käsitellä. Keskustelijoiden oli hel-
322Working document for the second meeting of the advisory group  in Kampala 9th to 15th December 1991. 
4215.2.7/17, CMC, WCC.
323Minutes of the Seminar on Participatory Research on AIDS – Tanzania Nyakahanga district, Kagera Region 
15th August – 17 August 1991. 4215.2.2bis/1, CMC, WCC.
324South-to-South Exchange Group reports 1993. 4215.2.2bis/2, CMC, WCC.
325Participatory Action  Research  Report,  Group  discussions,  Cultural  Values  and  practices,  Group III  1993. 
4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
326Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, Formulation of preli-
minary proposals 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
327Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, The Exploitation of 
orphans 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
328Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, Actions and recom-
mendations 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
329Foster 2005, 169.
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pompaa suhtautua lapsiin myönteisesti, koska heihin ei liittynyt muiden uhriryhmien tavoin 
vaikeita  seksuaalisuus-  tai  suvaitsevaisuuskysymyksiä.  Tosin  erityisesti  alkuaikoina  heidät 
yleensä esiteltiin vain äitiensä tai perheidensä kautta. Kuitenkin viimeistään Moshin kokouk-
sesta lähtien lasten ongelmat nousivat tärkeiksi myös omina erillisinä kysymyksinään. Erityi-
sesti orpojen ongelmista keskustelijat löysivät kirkoille sopivan keskittymisen kohteen aids-
työssä. 
5 Uhrien seksuaalisuus
5.1 Suhtautuminen uhrien seksuaalisuuteen ja seksuaalisuuden hyväksymisen ehdot
Aidsiin liittyvä seksuaalisuus on ollut kirkoille erityisen vaikea aihe. Kirkkoja on syytetty sii-
tä, että ne eivät hyväksy taudin seksuaalisia realiteetteja, vaan ottavat siihen helposti vain yk-
sipuolisen moralisoivan kannan330.  Aidskysymyksessä kirkot ovat korostaneet erityisesti pi-
dättäytymisen ja uskollisuuden tärkeyttä331. Samalla kirkoissa on esitetty jyrkkiä kantoja kir-
koille vierasta seksuaalisuutta ja seksuaalista käyttäytymistä kohtaan. Monet kirkkojen johta-
jat ovat olleet sitä mieltä, että ihmiset, jotka eivät toteuta seksuaalisuuttaan kirkon oppien mu-
kaisesti,  eivät ansaitse apua.332 Vahvasti  uskonnolliset  ihmiset ovat yleensäkin keskimäärin 
jyrkempiä suhtautumisessaan vääräksi kokemaansa seksuaalista käytöstä kohtaan ja he ovat 
suvaitsemattomampia moraalisissa kysymyksissä333. Aiemmin syrjinnän yhteydessä käsitelty 
kirkkojen taipumus jakaa ihmisiä ”meihin” ja ”heihin” on erityisen voimakasta seksuaalisuu-
den yhteydessä. Kirkkojen opetusten vastaisesti seksuaalisuuttaan toteuttavia on syytetty mo-
raalittomuudesta ja toisaalta kirkon jäsenten on kuviteltu olevan aidsilta turvassa, koska hei-
dän seksuaalisuutensa on ajateltu olevan oikeanlaista.334 Kirkot ovat seksuaalisen aktiivisuu-
den häpeällisyyttä korostamalla aiheuttaneet myös sen, että ihmiset eivät ole uskaltaneet pu-
hua keskenään seksuaalisuudesta, vaan ovat mieluummin vaienneet kiusallisesta ja vaikeaksi 
koetusta aiheesta335.
330Kurian 2004, 433.
331Sinding 2004, 39.
332Caldwell 2000, 126-127, 130.
333Bègue 2001, 575.
334Kurian 2004, 433–434.
335Caldwell 2000, 127.
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Kirkkojen jyrkkä asennoituminen on ollut ongelmallista, koska ihmisten aidsin kannalta vaa-
rallinen seksuaalisuus vähenee, jos seksuaalisuudesta puhutaan avoimesti336. Kirkoilla voisi 
olla merkittävä rooli aidsin kannalta terveellisemmän ja turvallisemman seksin edistämisessä. 
Kirkkojen seksuaalivalistus on parhaimmillaan tuottanut myönteisiä tuloksia ja esimerkiksi 
lykännyt kirkon jäsenien seksuaalisia kokeiluja337. Kirkkojen suhtautumista seksuaalisuuteen 
on kuitenkin yleisimmin leimannut hiljaisuus ja tuomitseminen. Kirkkojen edustajat eivät ole 
osanneet tai uskaltaneet puhua seksuaalisuudesta ja ovat valinneet ainoan tavan käsitellä ai-
hetta, jonka he osaavat – tuomitsemisen. Kirkot ovat pitäneet seksuaalisuutta vaarallisena ja 
vaienneet siitä.338 Tutkijoiden mukaan realiteetti on se, että kirkot eivät ole pystyneet, eivätkä 
pysty edelleenkään käsittelemään seksuaalisuutta avoimesti ja aidstyön kannalta tarkoituksen-
mukaisesti339.
CMC:ssä keskustelu seksuaalisuudesta oli koko tarkasteluajanjakson aktiivista, vaikka teemat 
ja uhriryhmät vaihtuivat.  Ensimmäisinä kahtena vuotena seksuaalisuutta käsiteltiin suurim-
massa osassa artikkeleita. Vuonna 1988 seksuaalisuutta käsitelleiden puheenvuorojen määrä 
laski hieman, mutta seksuaalisuutta käsiteltiin edelleen yli puolessa puheenvuoroista. Myös 
vuonna 1989 seksuaalisuus esiintyi suurimmassa osassa keskusteluita, mutta vuonna 1990 sitä 
käsiteltiin vain yhdessä puheenvuorossa. Tämä johtui pääosin siitä, että suurin osa vuoden 
1990 materiaalista oli seksuaalisuuteen liittymätöntä kirjeenvaihtoa. Vuosina 1991–1994 sek-
suaalisuus oli jälleen yksi keskeisimmistä jatkuvasti toistuvista teemoista. 
Seksuaalisuus oli keskeinen teema sekä alkuaikojen homoseksuaalisuuskysymyksen että myö-
hemmin nuorten ja naisten aseman korostumisen aikana. Huomattavaa on myös se, että sek-
suaalisuuden käsittelyssä ei koko tarkasteluajanjaksolla esiintynyt yhtään neutraalia lyhyttä si-
vumainintaa. Kun seksuaalisuutta käsiteltiin, siihen otettiin käytännössä aina kantaa suuntaan 
tai toiseen ja sitä käsiteltiin enemmän. Tämä kertoo siitä, miten kiistanalainen aihe oli. Sek-
suaalisuutta ei voinut vain mainita itsestäänselvyytenä, vaan siihen oli otettava kantaa. 
Alkuvuosina homoseksuaaleja koskevassa seksuaalisuuskeskustelussa korostettiin usein kai-
kenlaisen seksuaalisuuden hyväksymistä. Kaikenlainen seksuaalisuus tarkoitti  luonnollisesti 
ennen  kaikkea  homoseksuaalien  seksuaalisuutta.  Hyväksymisen  vaatimus  tuotiin  selkeästi 
336Hunter 2003, 203.
337Campbell 2003, 126.
338Haddad 2005, 34.
339Kurian 2004, 432–434.
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esille esimerkiksi aidstyön ensimmäisessä tärkeämmässä julistuksessa Aids and the Churche-
sissa340. CMC:ssä selkeästi tunnistettiin ongelma kirkkojen suhtautumisesta homoseksuaalei-
hin, sillä kirkkojen ja sen työntekijöiden omaa suhtautumista erilaista seksuaalisuutta kohtaan 
kritisoitiin paljon341. Seksuaalisuuden käsittely oli avointa myös siinä suhteessa, että siinä py-
rittiin ottamaan huomioon paljon erilaisia näkökulmia. Geneven aidskokouksessa korostettiin 
esimerkiksi sitä, miten seksillä on lisääntymisen lisäksi tärkeä merkitys mielihyvän tuottami-
sessa342. Keskusteluissa seksuaalisuutta lähestyttiin myös usein lääketieteellisen neutraalisti, ei 
vain moraalista saarnaten343. Puheenvuoroissa todettiin muun muassa, että seksuaalisuudesta 
puhuvalla hoitohenkilökunnalla pitäisi kirkkojen työssäkin olla lääketieteellinen tausta hänen 
uskottavuutensa takaamiseksi344. Samalla kritisoitiin yleisesti kirkkojen kyvyttömyyttä käsitel-
lä seksuaalisuutta muuten kuin moraalisena ongelmana näkemättä sen moninaisuutta ja monia 
ulottuvuuksia345. 
Ensimmäisten vuosien uhreja käsittelevän seksuaalisuuskeskustelun ikävämmät sävyt liittyi-
vät lähinnä kirkkojen arvojen ylikorostamiseen, mikä johti muutamiin suvaitsemattomiin lau-
suntoihin. Kirkkojen perinteisiä arvoja ja moraalista arvostelua väärin seksuaalisuuttaan käyt-
täviä kohtaan pyrittiin oikeuttamaan sillä, että kirkoilla oli velvollisuus välittää ja ottaa moraa-
linen kanta ihmisten tapaan toteuttaa seksuaalisuuttaan346. Vuonna 1987 julkaistiin myös muu-
tamia melko jyrkkiä lausuntoja siitä, miten oli tärkeämpää noudattaa kirkon perinteisiä sek-
suaalisuusoppeja kuin antaa periksi aidstyön vaatimuksille. Puheenvuoroissa ehdotettiin, että 
seksuaalisuusasioita tulisi tarkastella tiukasti kristillisistä periaatteista käsin ja seksuaalisuus-
keskustelussa pitäisi ottaa teemoiksi syyllisyys, Jumalan rakkaus ja tuomitseminen347. Myös 
tiukempaa seksuaalista kontrollia vaadittiin ja todettiin, ettei ihmisten pidä antaa olla toistensa 
kanssa tekemisissä ilman tarkkoja reunaehtoja348. Tällaiset rajoittamisvaatimukset olivat sel-
keässä ristiriidassa kaikenlaisen seksuaalisuuden hyväksymisen kanssa. Osa keskustelijoista 
näki kirkkojen oikeuden määritellä ihmisten seksuaalisuutta tärkeämpänä kuin seksuaalisen 
340AIDS and the Church as the Healing community 1986. 4215.2.1/4.1, CMC, WCC.
341Ks. esim. Report on Kenya, Cecile de Sweemer 1986. 4215.2.1/2.4, CMC, WCC.
342Religion, moralizing and AIDS, Kevin Gordon 1986. 4215.2.1/2.5, CMC, WCC.
343Ks. esim. The ethical Challenge of AIDS: The Disease, its Epidemiology and Treatment 1987. 4215.2.8/10.1, 
CMC, WCC.
344Pastoral Care in AIDS Management, Margaret Malama 1988. 4215.2.2/1.7, CMC, WCC.
345Minutes of discussion, Closing Central Committee summing up on AIDS 1987. 4215.2.1/5.1, CMC, WCC.
346Personal and public morality and the sexually transmissible diseases, J.S. Habgood 1986. 4215.2.1/2.2, CMC, 
WCC.
347In Solidarity with a pandemic crisis of humanity : Acquired Immune Deficiency Syndrome and AIDS related 
conditions 1987. 4215.2.8/10.2, CMC, WCC.
348Hearing on AIDS, Minutes of discussion 1987. 4215.2.1/5.2, CMC, WCC.
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suvaitsevaisuuden. Kysymys saattoi olla siitä, että haluttiin ottaa etäisyyttä homoseksuaali-
suuskysymykseen, kun aidstyön painopiste oli siirtymässä Afrikkaan.
Selkeämmin  puheenvuorot  muuttuivat  jyrkemmiksi  ja  moralisoivammiksi,  kun  keskustelu 
siirtyi käsittelemään Afrikan aidsongelmaa. Jo vuoden 1986 keskusteluissa Afrikan aidstilan-
teesta jotkut osanottajat eivät malttaneet olla korostamatta kirkon perinteisiä oppeja ja nimittä-
mään muunlaista toimintaa siveettömyydeksi349.  Samoin vuoden 1987 Afrikkaa koskevissa 
lausunnoissa haluttiin rajoittaa ihmisten seksuaalisuutta, jonka tulisi tapahtua kirkon määritte-
lemien sääntöjen rajoissa350. Kristillisten arvojen korostus seksuaalisuuden toteuttamisessa al-
koi samana vuonna351. Tiukka moraalinen ja rajoittava sävy oli Afrikkaa koskevan keskustelun 
erityispiirre. Homoseksuaalisuuden suhteen tällaisia vaatimuksia ei suoraan esitetty,  vaikka 
sen hyväksyttävyydestä ylipäätään jonkin verran keskusteltiinkin. Suhtautuminen seksuaali-
suuteen muuttui muutenkin kielteisemmäksi ja se alettiin nähdä enemmän ongelmana kuin ih-
misten nautinnon ja täyttymyksen lähteenä.
Asenteiden jyrkkyyteen afrikkalaisten seksuaalisuutta kohtaan saattoi vaikuttaa se, että Afri-
kan aidsepidemian alkuvaiheessa kirjoitettiin yleisestikin  paljon afrikkalaisten yliseksuaali-
suudesta. Tämä muokkasi pitkään suhtautumista afrikkalaisten seksuaalisuuteen352. Käsitys af-
rikkalaisten yliseksuaalisuudesta oli  tiukassa, vaikka afrikkalaisten seksuaalisten halujen ei 
ole tieteellisesti  todistettu olevan mitenkään erityisen poikkeavaa länsimaisista353.  Toisaalta 
kirkot saattoivat omaksua tarkoituksellisesti  tiukempia kontrollikeinoja,  koska tiesivät,  että 
epidemia olisi Afrikassa vaikeammin hallittavissa kuin rajattu lännen epidemia. Suuren hete-
roseksuaalisen väestön keskuudessa aidsia oli vaikeampaa kontrolloida kuin länsimaiden ra-
jattujen riskiryhmien sisällä354.
Viimeistään Moshin kokouksessa suhtautuminen seksuaalisuuteen muuttui konservatiivisem-
maksi ja jyrkemmäksi. Kokouksen loppuraportissa todettiin, ettei seksiä pidä harrastaa vain 
nautinnon takia, vaan se on tarkoitettu pääasiassa lasten tekemiseen, ja että vääränlaisen sek-
suaalisuus aiheuttaa aidsia.355 Keskustelijat vaikuttivat olleen Moshin kokouksessa haluttomia 
349AIDS in Africa Sida en Afrique, Discussion 1986. 4215.2.1/2.6, CMC, WCC.
350Hearing on AIDS, Minutes of discussion 1987. 4215.2.1/5.2, CMC, WCC.
351Ks. esim. In  Solidarity with a pandemic crisis of humanity : Acquired  Immune Deficiency Syndrome and 
AIDS related conditions 1987. 4215.2.8/10.2, CMC, WCC.
352Grundfest Schoepf 2004, 19. 
353Poku 2005, 57.
354Iliffe 2006, 58.
355Second International WCC Consultation on AIDS and Pastoral  Care Moshi, Tanzania 4–9 December 1988. 
4215.2.1/11, CMC, WCC.
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tarkastelemaan seksuaalisuuden eri puolia puolueettomasti. Samalla myönteisemmät puheen-
vuorot seksuaalisuudesta laimenivat ja vähenivät. Seksuaalisuuteen suvaitsevammin suhtautu-
vista lausunnoista puuttui konkretia, eikä niissä usein esitetty konkreettisia ehdotuksia suhtau-
tumisen kehittämiseksi356. Myös Moshin ulkopuolella samana vuonna järjestettyjen kokousten 
puheenvuoroissa pyrittiin rajoittamaan seksuaalisuutta. Puheenvuoroissa muun muassa keho-
tettiin huolehtimaan siitä, ettei nuorilla ole tilaisuuksia harrastaa satunnaisia seksisuhteita357.
On huomattavaa,  että  seksuaalisuuden rajoittaminen tuli  esiin  voimakkaammin vasta  tässä 
vaiheessa, kun keskustelu koski enemmän Afrikan heteroseksuaaleja. Ehkä homoseksuaalien 
väliseen seksiin voitiin suhtautua neutraalisti, koska se oli vain seksiä ilman kysymystä lisään-
tymisestä.  Kristillisessä traditiossa seksuaalisten suhteiden tärkein merkitys on kuitenkin pe-
rinteisesti lisääntyminen358. Kirkkojen pitäisi tutkijoiden mukaan opetella käsittelemään nau-
tintoa ja pitämään sitä arvokkaana, mutta toistaiseksi tämä on ollut harvinaisempaa359. Oli il-
meistä, että homoseksuaalit harrastivat seksiä lähinnä nautinnon takia, mutta heteroseksuaa-
lien kohdalla ongelmaksi tuli nautinnon ja perheen vastakkainasettelu. Tämä toi mukanaan 
seksuaalisuuden rajoittamisen  ongelman.  Uskonnolliset  johtajat  ovat  Afrikan  aidstilannetta 
käsitellessään kannattaneet näkemystä, että tauti johtui moraalittomuudesta. Seksuaalisuuden 
osalta tämä moraalittomuus nähtiin ilmenevän prostituutiossa, uskottomuudessa ja perinteisen 
moraalin hylkäämisessä.360 Myös CMC:ssä tieteellisempi ja avoimempi suhtautumistapa sek-
suaalisuuteen sai Moshin kokouksessa väistyä uuden enemmän moraalia ja kirkon perinteisiä 
oppeja sisältävän keskustelun tieltä. Tässä vaiheessa alettiin korostaa oikeaa kristillistä käy-
töstä ja perustella näkemyksiä erilaisilla teologisilla argumenteilla ja oikeanlaisen moraalin 
keskeisyydellä. Keskustelijat korostivat enemmän seksuaalista vastuuta, eli yksiavioisuutta ja 
perheen tärkeyttä.361
Hiljaisuuden vuosien harvat puheenvuorot seksuaalisuudesta olivat avoimia verrattuna vuo-
den 1988 lausuntoihin tai niitä seuranneisiin toimintatutkimuksen alkuvaiheen keskusteluihin. 
Yhdessä puheenvuoroista huomautettiin, että Moshin kokous oli luonut ihmisissä suuria odo-
tuksia kirkkojen osallistumisesta myös konkreettiseen seksuaalisuuteen liittyvään työskente-
356Ks. esim. LWF Documentation 25, Foreword 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC; A short report on the AIDS Cont-
rol Program activities in the Kagera Zone : ELCT, N.P. Mushumba 1988. 4215.2.2/1.8, CMC, WCC.
357LWF Documentation 25, A Report from Kenya, Esther Kamukulu 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
358Zimmermann 2004, 264.
359Chitando 2007a, 32.
360Iliffe 2006, 90–91.
361Ks. esim.. LWF Documentation 25, A Report from Kenya, Esther Kamukulu 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC; 
Second International  WCC Consultation on AIDS and  Pastoral  Care  Moshi,  Tanzania 4–9 December 1988. 
4215.2.1/11, CMC, WCC.
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lyyn puhumisen lisäksi362. Kannanotot olivat kriittisiä kirkkoja itseään kohtaan ja esimerkiksi 
kirkkojen yleistä kyvyttömyyttä käsitellä seksuaalisuutta arvosteltiin363. Vuoden 1990 puheen-
vuoroissa seksuaalisuusopetusta haluttiin tehostaa konkreettisesti muokkaamalla valistusmate-
riaaleja käytännöllisemmiksi ja selkeämmiksi364. Lähinnä välivuosien puheenvuorojen myön-
teisyys johtui varmaankin siitä, että puheenvuoroja oli niin vähän ja ne olivat enemmän sisäis-
tä keskustelua. Sisäinen keskustelu oli kuitenkin yleensä avoimempaa kuin laajojen kokousten 
yhteydessä  käydyt  keskustelut,  joissa  jyrkemmätkin  kannat  nousivat  esiin.  Suhtautumisen 
muutokseen saattoi olla syynä myös se, että Moshin kokouksen konservatiivisuus vaikutti hil-
jaisuuden vuosina aiheuttaneen CMC:ssä kriittisen vastareaktion seksuaalisuudesta vaikene-
mista ja seksuaalisuuden kielteistä käsittelyä kohtaan.
Keskustelu  seksuaalisuudesta  aktivoitui  toimintatutkimuksessa,  mutta  se  ei  silti  muuttunut 
kaikilta osin avoimemmaksi – ainakaan alkuvaiheessa. Useissa vuoden 1991 puheenvuoroissa 
seksuaalisuuden käsittely typistyi siihen, että moraalin korostaminen ja seksuaalisuuden ra-
joittaminen nähtiin ratkaisuna seksuaalisiin ongelmiin365. Moshin kokouksen tavoin tässäkään 
vaiheessa ei haluttu hyväksyä kaikenlaista seksuaalisuutta. Kristityt standardit olivat tärkeäm-
piä kuin ennakkoluuloton suhtautuminen seksuaalisuuteen366. Oli selvää, että todellisuudessa 
ihmiset eivät noudattaneet kirkkojen opetuksia seksuaalisuudesta, mutta keskustelijat eivät ha-
lunneet tätä hyväksyä.  Kirkoilla on yleisesti ollut ongelmallinen tapa korostaa aidstyössään 
vain uskollisuutta ja pidättäytymistä. Kaikki tätä oppeja noudattamattomat on helposti leimat-
tu ja on syntynyt eräänlainen syyllinen syytön -vastakkainasettelu367. Toimintatutkimuksen al-
kuvaiheessa kirkoille  etäistä  sosiaalista  kanssakäymistä  haluttiin  rajoittaa  seksuaalisuuden 
varjolla. Esimerkiksi diskoja ja baareja moralisoitiin seksuaalisen aktiivisuuden lisäämises-
tä368. Tällaiset vaatimukset eivät olleet kovin realistisia suhteessa ihmisten todelliseen käyttäy-
tymiseen ja kulttuuriin.
Toimintatutkimuksen  loppuvaiheessa  asenteet  seksuaalisuuteen  muuttuivat  kuitenkin  taas 
myönteisemmiksi.  Seksuaalisuutta ei  enää nähty vain moraalisena ongelmana.  Useissa pu-
362Minutes AIDS Meeting – 16 January 1989 Inter Sub-Unit Working Group 1989. 4215.2.8/7, CMC, WCC.
363Proposal for an International Consultation on the Role of the Church in Addressing AIDS 1989. 4215.2.6/5, 
CMC, WCC.
364Draft  recommendation for the future task of the WCC Working Group on AIDS 1990. 4215.2.8/5,  CMC, 
WCC.
365Minutes of the Seminar on Participatory Research on AIDS – Tanzania Nyakahanga district, Kagera Region 
15th August – 17 August 1991. 4215.2.2bis/1, CMC, WCC.
366Regional Guidelines: Africa 1991. 4215.2.5/14, CMC, WCC.
367Foster 2005, 169.
368Working document for the second meeting of the advisory group  in Kampala 9th to 15th December 1991. 
4215.2.7/17, CMC, WCC.
74
heenvuoroissa huomautettiin, että kirkkojen pitäisi joustaa omista tiukoista seksuaalisuusnor-
meistaan, koska tautia vastaan taistelu oli tärkeämpää. Seksuaalisuuden toteuttamiselle alettiin 
hakea monipuolisempia selityksiä, kuten taloudellisia syitä, eikä vain tyydytty siveettömyy-
den syyttämiseen369. Kirkoilta vaadittiin realistisuutta seksuaalisuuspuheisiin ja tapojenmuu-
tosvaatimuksiin oloissa, joissa seuraava ateria oli epävarma370. Puhujat pitivät tärkeänä, ettei 
kirkko vain saarnaa seksuaalisuudesta ja anna siitä määräyksiä, vaan korostaa myös seksuaali-
suuden myönteisiä puolia371. Lisäksi vaadittiin, että kirkot itse osallistuisivat aktiivisesti sek-
suaalivalistustyöhön ja järjestäisivät valistusta myös kirkon tiloissa ja tilaisuuksissa372 
Suvaitsevaisuuden lisääntymisestä  huolimatta  moralisointi  jatkui  vielä toimintatutkimuksen 
loppuvaiheessakin, vaikkakaan ei enää yhtä aktiivisesti kuin aiemmin. Erityisesti naisten sek-
suaalisuuden säätelystä esitettiin varsin vanhakantaisia ajatuksia. Käsittelen tätä kuitenkin tar-
kemmin naisten seksuaalisuutta käsittelevässä luvussa. Useissa lausunnoissa myös moralisoi-
tiin vielä yksioikoisesti vääränlaista seksuaalisuutta ja esimerkiksi miesten syntistä luonnet-
ta373. Tällainen seksuaalisesti siveettömäksi syyttäminen ei ole erityisen yllättävää, sillä se on 
ollut yleisestikin Afrikassa tavallisin reaktio taudin seksuaalisuuteen374.
Vaikka suhtautuminen seksuaalisuuteen ei vielä toimintatutkimuksen loppukokouksessakaan 
muuttunut kaikilta osin suvaitsevaksi, oli muutos aiempaan silti selkeä. Muutos oli osa suun-
tausta, jossa kirkoilta vaadittiin uudenlaista avoimuutta seksuaalisuuden käsittelyyn ja oman 
toimintansa kriittistä tarkastelua375. Alkuvuosien tapaan tässä vaiheessa vaadittiin jälleen, että 
kirkkojen on tehtävä kaikki tehtävissä oleva uhrien auttamiseksi, vaikka toimenpiteet eivät 
olisikaan niiden perinteisten oppien mukaisia. Seksuaalisuuden osalta tämä tarkoitti esimer-
kiksi vaatimuksia ehkäisyn käyttämisestä ja puolueettomasta ja tehokkaasta seksuaalivalistuk-
369Participatory Action Research Report, Topic No.5 Prevention of HIV/AIDS: What & how effective are they? 
1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
370Participatory Action Research Report, Topic No.3 The Role of the Church in responding to AIDS, Tanzania, J. 
Kashashari 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
371Participatory Action Research Report, Group discussions, What is the Church doing about AIDS?, Group II 
1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
372Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, AIDS education/in-
formation/media 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC; Participatory action research on Aids and the community 
as a source of care and healing, Formulation of preliminary proposals 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
373Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, Findings of the Rapid 
Appraisal 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC; Participatory Action Research Report, Christian Strategy for the 
Conquest of AIDS, S. Biraro 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
374Iliffe 2006, 80–81.
375Participatory Action Research Report, Topic No.3 The Role of the Church in responding to AIDS, Tanzania, J. 
Kashashari 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
75
sesta376. Kirkkojen on tutkimuksessa todettu hiljalleen ymmärtäneen, että taudin tehokas vas-
tustaminen vaatisi moraalisen ja lääketieteellisen vastauksen yhdistämistä377. Pyrkimys tähän 
näkyy myös CMC:ssä loppuvaiheen seksuaalisuuskeskustelussa, jossa pyrittiin jälleen aidom-
paan avoimuuteen ja eri näkökulmien yhdistämiseen. 
Loppuvaiheen kasvaneesta avoimuudesta huolimatta suhtautuminen seksuaalisuuteen oli koko 
tarkasteluajanjaksolla kaikkein suvaitsevaisinta aidstyön ensimmäisinä vuosina, jolloin sek-
suaalisuuden käsittely oli  käytännössä yhtä  kuin homoseksuaalisuuden käsittely muutamia 
poikkeuksia  lukuun ottamatta.  Tämä on yllättävä  havainto,  kun ottaa huomioon kirkkojen 
aidstyössä yleisesti korostuneen homofobian ja homoseksuaaleihin kohdistuneet ennakkoluu-
lot. Vaikuttaa siltä, että kirkkojen oli helpompaa suhtautua neutraalimmin ulkopuolisiin homo-
seksuaaleihin,  joiden suhteen ei  tarvinnut  ottaa  kantaa esimerkiksi  avioliiton ulkopuolisiin 
suhteisiin tai kysymykseen seksin merkityksestä ihmisille. Afrikan heteroseksuaalien seksuaa-
lisuutta haluttiin rajoittaa selkeämmin ja puheenvuoroista näkyi, että heidän seksuaalisuutensa 
määrittely oli kirkoille tärkeämpää kuin homoseksuaalien. Myös afrikkalaisiin liitetyt erilaiset 
seksuaaliset  stereotypiat  saattoivat  osaltaan  lisätä  epäluuloisuutta  heidän  seksuaalisuuttaan 
kohtaan.
5.2 Homoseksuaalisuuden haaste suvaitsevaisuudelle
Homoseksuaalien syrjintä  on aiheutunut  korostuneesti  heidän seksuaalisuudestaan.  Ihmiset 
kirkoissa ja kirkkojen ulkopuolella eivät ole olleet valmiita hyväksymään homoseksuaalien 
erilaista seksuaalisuutta. Samoin kuin afrikkalaisia miehiä myös homoseksuaaleja on aidskes-
kusteluissa pidetty siveettöminä ja seksuaalisesti tavallista väestöä aktiivisempina. Aidstyön 
alkuvaiheessa  1980-luvulla  tieteellinen  tutkimus  korosti  homoseksuaalien  yliseksuaalisuut-
ta378. Ihmiset ovat olleet yleisesti epäluuloisia homoseksuaalisuutta kohtaan ja ovat nähneet 
sen  moraalisesti  vääränä  toimintana  erityisesti  aidsepidemian  aikana.  Esimerkiksi  vuonna 
1988 yksi viidestä amerikkalaisesta oli sitä mieltä, että aidsiin sairastuneet ansaitsevat kärsi-
myksensä, koska he ovat moraalittomia379. Myös teologisessa keskustelussa homoseksuaali-
376Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, AIDS education/in-
formation/media 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
377Iliffe 2006, 95–96.
378Oppenheimer 1988, 278.
379Schoeman 1991, 241.
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suus on nähty epäluonnollisena käyttäytymisenä ja se on rinnastettu sairauteen. Teologit ovat 
väittäneet, että homoseksuaalisuus ei täytä luonnonlakien vaatimuksia ja esittäneet, että ainoa 
moraalinen ratkaisu homoseksuaaleille olisi täydellinen pidättäytyminen seksistä.380
CMC:ssä homoseksuaalisuutta käsiteltiin paljon ja siihen suhtauduttiin yllättävän suvaitsevai-
sesti Afrikan heteroseksuaalisen aidsista kärsivän enemmistön löytämiseen asti. Heti vuoden 
1986 lausunnoissa suhtauduttiin homoseksuaalisuuteen poikkeuksetta myönteisesti, eikä sitä 
tuomittu selkeästi yhdessäkään puheenvuorossa. Homoseksuaalisuudesta puhuttiin muutamas-
sa lausunnossa jopa ihailevaan sävyyn ja korostettiin, miten se on aivan yhtä arvokasta ja hie-
noa kuin heteroseksuaalisuuskin381. Tämä oli näkökanta, jota välttämättä kaikki CMC:n ulko-
puolella kirkkojen piirissä eivät olisi allekirjoittaneet. Tähän aikaan yleinen asenne homosek-
suaalisuuteen oli kirkoissa kuitenkin useimmiten jyrkkä ja tuomitseva382. Homoseksuaalisuut-
ta  käsiteltiin  myös  käytännönläheisesti  ja  henkilökohtaisesti.  Puheenvuoroissa  pohdittiin 
muun muassa homoseksuaalisuuden toteuttamiseen liittyviä käytännön ongelmia383.
Homoseksuaalisuuden arvon korostamisen lisäksi avoimuudesta kertoi se, miten puheenvuo-
roissa  kritisoitiin  suorasanaisesti  kirkkojen  ennakkoluuloja.  Puhujat  nostivat  esille  muun 
muassa kirkoissa esitettyjä homoseksuaalisuuden tuomitsevia lausuntoja ja totesivat, ettei täl-
laisia enää jatkossa haluttaisi kuulla384. Kirkkojen vääristyneet näkemykset homoseksuaalisuu-
desta nähtiin ongelmaksi myös siksi, että ne estivät tehokkaan aidstyön385. Kirkoilta vaadittiin 
yleensäkin aidstyön tehostamiseksi uudenlaista erilaisuuden paremmin hyväksyvää suhtautu-
mista seksuaalisuuteen386. Tämä erilaisuuden hyväksyminen viittasi selvästi homoseksuaali-
suuteen. Homoseksuaalisuus pyrittiin myös huomioimaan virallisissa ohjeistuksissa aidstyös-
tä. Esimerkiksi sielunhoitoa koskevissa ohjeissa homoseksuaalisuuteen otettiin varovaisen su-
vaitsevainen kanta387. Tällä tavalla kirkon työntekijöitä kehotettiin suhtautumaan myös käy-
tännön työssään suvaitsevaisesti homoseksuaalisuuteen.
380Crowley 2008, 637–639.
381Gay men's Experience and Christian sexual ethics, Kevin Gordon 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC; Social Con-
sequences of AIDS 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
382Chepkwony 2004, 58.
383Enabling the Church to function as a healing community, Discussion 1986. 4215.2.8/8.4, CMC, WCC.
384A Plague of mortality, Fear and healing in the AIDS crisis, Lee Hancock 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC; Ope-
ning Speech, Emilio Castro, Discussion 1986. 4215.2.1/1.1, CMC, WCC.
385Religion, moralizing and AIDS, Kevin Gordon 1986. 4215.2.1/2.5, CMC, WCC.
386Responding to, learning from AIDS 1986. 4215.2.1/1.4, CMC, WCC.
387AIDS Some Guidelines for Pastoral Care 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
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Alkuvuosien myönteistä suhtautumista saattoi selittää se, että homoseksuaalien seksuaalista 
aktiivisuutta ei nähty samanlaisena moraalisena ongelmana kuin heteroseksuaalien. Homosek-
suaalisuuteen ei liity lisääntymistä, vaan se on vain seksiä nautinnon vuoksi. Keskustelun kes-
kittyessä homoseksuaaleihin ja huumeidenkäyttäjiin seksuaalisen aktiivisuus ja uskottomuus 
eivät vaikuttaneet olleen erityisiä ongelmia. Puheenvuoroissa ei otettu ollenkaan moraalisesti 
kantaa siihen, miten homoseksuaalien pitäisi toteuttaa seksuaalisuuttaan. Usein kyllä todettiin 
lääketieteellisen neutraalisti, että uskottomuus ja useat partnerit lisäsivät taudin tarttumisris-
kiä, mutta moraalisia kantoja aiheesta ei esitetty388. Ilmeisesti homoseksuaalit olivat seksuaali-
suuden toteuttamisessaan niin etäisiä kirkoille, että keskustelijat eivät tunteneet tarvetta yrittää 
ohjailla heidän seksuaalista käyttäytymistään heteroseksuaalien tavoin. Lääketieteellisen neut-
raali suhtautuminen homoseksuaalisuuteen saattoi johtua myös siitä, että vielä 1980-luvulla 
aids nähtiin enemmän lääketieteellisenä kuin moraalisena ongelmana389.
Myönteinen suhtautuminen alkoi kuitenkin heikentyä nopeasti vuoden 1986 jälkeen. Jo vuon-
na 1987 esitettiin ensimmäiset homoseksuaalisuuteen ennakkoluuloisemmin suhtautuneet pu-
heenvuorot. Eräässä puheenvuorossa todettiin, että kirkkojen tulee vastata aidsiin vastustamal-
la vääränlaisen seksuaalisuuden ilmenemistä390. Koska lausunto esitettiin länsimaita käsittele-
vässä kokouksessa, on selvää, että vääränlaisella seksuaalisuudella viitattiin erityisesti homo-
seksuaalisuuteen. Toisessa puheenvuorossa todettiin, että Yhdysvalloista ja Haitista tulevien 
kanssa seksin harrastaminen oli vaarallista391. Tämä lausunto viittasi epäsuorasti siihen, että 
seksiä homoseksuaalien kanssa oli vältettävä. Tällaiset varautuneemmin homoseksuaalisuu-
teen suhtautuneet lausunnot olivat tosin vielä tässä vaiheessa poikkeuksia, sillä suurin osa pu-
heenvuoroista suhtautui edelleen homoseksuaalisuuteen suvaitsevaisesti392.  Nämä muutamat 
kielteisemmät lausunnot ennakoivat kuitenkin asenteiden muutosta, joka tapahtui seuraavana 
vuonna Moshin kokouksessa.
Vuonna 1988 homoseksuaalisuutta  käsiteltiin  huomattavasti  aiempaa vähemmän ja kieltei-
semmin. Käsittely keskittyi Moshin kokouksen loppuasiakirjaan, jossa esitettiin suoran jyrk-
kiä  näkemyksiä  homoseksuaalisuudesta.  Raportissa  todettiin,  että  aidsin leviämisen yhtenä 
syynä on ollut homoseksuaalien yleinen seksuaalinen siveettömyys. Jyrkin linjaus oli kuiten-
388Introduction 1986. 4215.2.1/1.1bis, CMC, WCC; HTLV-III/LAV antibody screening: An ethical framework for 
evaluating proposed programs, Ronald Bayer, Carol Levine, Susan M. Wold 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC.
389Schmid 2006, 95–98.
390Background 1987. 4215.2.1/8, CMC, WCC.
391AIDS: A Briefing Paper 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC.
392Ks. esim. Minutes from the Aids-meeting Friday 4/12 1987. 4215.2.8/7, CMC, WCC.
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kin se, että raportin mukaan homoseksuaalisuuden luonteenpiirteenä voi hyväksyä, mutta kah-
den miehen välistä yhdyntää ei.393 Homoseksuaaleja siis vaaditaan pidättäytymään kokonaan 
seksistä. On selvää, että lausunto ei ollut realistinen, sillä se käytännössä tuomitsi homosek-
suaalisuuden. Homoseksuaalisuuden tuomitsemisen lisäksi raportissa ei muuten käsitelty ho-
moseksuaalisuutta. Näin homoseksuaalisuuden tuomitsemisesta tuli kokouksen yksimielinen 
virallinen linja, koska raportissa ei tuotu ollenkaan esille vastakkaisia näkemyksiä. Edes Mos-
hin kokouksen muissa keskusteluissa ei esitetty homoseksuaalisuutta puolustavia puheenvuo-
roja lukuun ottamatta muutamia yleisiä seksuaalisuuden erilaisuuden hyväksymistä vaatineita 
lausuntoja394. Huomattavaa vuoden 1988 muutoksessa oli myös se, että edes länsimaita käsi-
telleissä kokouksissa ja puheenvuoroissa homoseksuaalisuutta ei puolustettu samalla tavalla 
kuin aiemmin. Muutamat homoseksuaalisuutta käsitelleet puheenvuorotkaan eivät olleet enää 
samalla tavalla suorasanaisia kuin aiemmin395.
Ei ole yllättävää, että homoseksuaalisuuteen alettiin suhtautua torjuvammin, kun aidstyön pai-
nopiste siirtyi Afrikkaan. Mielenkiintoisempaa on se, miksi suhtautuminen muuttui kielteisek-
si vasta vuonna 1988, eikä jo alkuvuosina. On mahdollista, että tuomitsemalla homoseksuaali-
suus jyrkästi Moshissa haluttiin erottautua selvästi sen tukemisesta ja siirtää huomio selkeäm-
min heteroseksuaalisuuteen.  Toinen vaikuttava tekijä  saattoi  olla  se,  että  afrikkalaiset  ovat 
usein järjestelmällisesti kieltäneet homoseksuaalisuuden koskettavan Afrikkaa396. Ehkä Mos-
hin kokous afrikkalaispainotuksellaan jyräsi homoseksuaalisuuden ylitse ja sen jälkeen aihe 
oli helposti unohdettavissa. Tosin homoseksuaalisuuden tuomitseminen oli sen verran suora-
viivaista, että se tuskin johtui pelkästään Afrikkaan painottumisesta. On todennäköisempää, 
että tässä vaiheessa haluttiin myös tarkoituksellisesti vähätellä homoseksuaalisuuden merki-
tystä aidstyössä. Tällä tavalla voitiin samalla huomaamattomasti tuomita kirkoille vieras ja 
epämiellyttävä seksuaalisuus ja ottaa siihen etäisyyttä.
Homoseksuaalisuuden käsittely lakkasi luonnollisesti lähes kokonaan samalla, kun homosek-
suaalit  yleisestikin  unohdettiin  keskusteluista  Moshin  kokouksen  jälkeen.  Kokonaisuutena 
suhtautumisen muutos homoseksuaalisuuteen oli erittäin raju ja nopea. Aidstyön alkuvaihees-
sa suhtautuminen oli ollut jopa poikkeuksellisen myönteistä. Kirkoilta vaadittiin suvaitsevai-
suutta kaikenlaista seksuaalisuutta kohtaan homoseksuaalisuus mukaan lukien. Tämä osoitti, 
393Second WCC Consultation on Aids and pastoral care, virallinen julkaisu 1988. 4215.2.2/1.1, CMC, WCC.
394Social Consequences of AIDS 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
395Ministering to Christ with AIDS : My experience as a pastor, Richard L. Schaper 1988. 4215.2.2/1.2, CMC, 
WCC.
396De Waal 2006, 22.
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että  kirkkojen  lääketieteellisessä  tutkimuksessa  kyettiin  käsittelemään  seksuaalisuuden  eri 
puolia avoimesti. Neutraali suhtautuminen homoseksuaalisuuteen oli ilmeisesti lääketieteel-
lisesti suuntautuneelle CMC:lle helpompaa kuin kirkoille yleensä. Suvaitsevaisuus loppui kui-
tenkin nopeasti Moshin kokouksessa. Tuolloin yleinen konservatiivisuus ja seksuaalisuuden 
moralisointi  vaikuttivat  jyränneen aiemman neutraalin  lääketieteellisen  suhtautumisen  sek-
suaalisuuteen. Tämän seurauksena myös homoseksuaalisuus tuomittiin ja siitä puhuttiin sel-
västi aiempaa vähemmän huomion kiinnittyessä heteroseksuaalisen seksin rajoittamiseen ja 
määrittelyyn.
5.3 Prostituutio ja prostituoidut
Afrikassa aidsepidemiaan liittyvät ennakkoluulot ja syrjintä kohdistuivat erityisen voimakkai-
na prostituoituihin397. Prostituoidut kärsivät ennakkoluuloista jo ennen aidsepidemiaa, mutta 
aids aiheutti prostituoiduille lisää häpeää, kun heitä alettiin järjestelmällisesti epäilemään tau-
din kantajiksi398. Myös kirkkojen suhtautuminen prostituoituihin on ollut perinteisesti tuomit-
sevaa ja etäistä. Kirkot ovat jo vuosisatojen ajan vainonneet prostituoituja ja pyrkineet vai-
keuttamaan heidän toimintaansa kovaotteisesti.399 Prostituoitujen hyljeksintää kirkoissa on li-
sännyt se, että naisen kunnioitettavuus on perinteisesti sidottu vaimon, äidin ja kodinpitäjän 
rooleihin400. Syntiseksi koetun seksuaalisen käyttäytymisen ohella prostituoidut eivät näin ole 
täyttäneet yhteiskunnan ja kirkkojen naiselta odottamaa roolia, mikä on entisestään etäännyt-
tänyt heitä kirkoista.
Prostituutiota on yleisesti aidskeskusteluissa käsitelty lähinnä Afrikan yhteydessä ja näin teh-
tiin myös CMC:ssä. Afrikan keskeisyyden takia on tärkeää huomata, että Afrikassa prostituu-
tio on usein erilaista kuin länsimaissa. Afrikassa seksin myyminen ei ole niin korostuneesti 
ammattimaista kuin länsimaissa, vaan myös seksin myyminen tilapäisesti toimeentulon tur-
vaamiseksi on tavallista. Esimerkiksi afrikkalaisten yliopisto-opiskelijoiden keskuudessa on 
melko yleistä myydä seksiä opintojen rahoittamiseksi ja toimeentulon turvaamiseksi401. Näi-
den kulttuurierojen takia afrikkalaisen ja eurooppalaisen seksin myymisen rinnastaminen sa-
397Iliffe 2006, 88.
398Campbell 2003, 92.
399Hunter 2003, 162–165. 
400Campbell 2003, 74.
401Sadgrove 2007, 116, 121–125.
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man prostituutiotermin alle on kyseenalaista. Näin kuitenkin tehdään usein, eikä prostituutiota 
ja seksin myymistä eritellä CMC:nkään keskusteluissa tarkemmin, vaan puhutaan vain ylei-
sesti prostituutiosta. Tämän takia käytän selkeyden vuoksi myös tässä luvussa termiä prosti-
tuutio kuvaamaan kaikkea rahaa vastaan tapahtuvaa seksin myymistä.
CMC:n ensimmäisten vuosien keskusteluille Afrikan aidsepidemiasta oli tyypillistä prostituu-
tion merkityksen korostaminen aidsin leviämisessä. Prostituution vaikutusta ylikorostettiin ja 
syyllistettiin näin prostituoituja. Puheenvuoroissa esitettiin, että prostituoidut olisivat pääasial-
linen aidsista kärsivä ryhmä Afrikassa402. Väitettiin myös, että Afrikassa tauti kosketti yleensä-
kin lähinnä prostituoituja ja heidän asiakkaitaan403. Todellisuudessa, vaikka prostituoidut oli-
vat Afrikassakin selkeä riskiryhmä, ei taudin leviäminen ollut heistä riippuvaista, eivätkä he 
olleet suurin uhriryhmä404. Aidstartunnan saaneiden prostituoitujen määrästä nostettiin myös 
keskusteluissa esille hätkähdyttäviä yksittäisiä lukuja viittaamalla tutkimuksiin, joiden mu-
kaan 80 prosenttia virallisista prostituoiduista useissa afrikkalaisissa lomakohteissa oli aidsiin 
sairastuneita405. Vielä vuoden 1988 länsimaita käsitelleissä kokouksissa prostituoidut nostet-
tiin paikoin suhteettoman suureen osaan aivan kuin he olisivat kaikkein suurin ongelma Afri-
kan aidstilanteessa406. 
Prostituoitujen merkityksen korostamista saattoi selittää se, että alkuaikojen aidskeskusteluis-
sa aidsin nähtiin leviävän lähinnä niin sanottujen ydinlevittäjäryhmien kautta,  joihin myös 
prostituoidut kuuluivat407. Lisäksi tutkijat länsimaissa väittivät pitkään, että afrikkalaisista nai-
sista käytännössä kaikki harrastavat kaupungeissa prostituutiota, mikä ei ainakaan vähentänyt 
prostituoitujen syyllistämistä408. Prostituution merkityksen korostamisessa näkyi todennäköi-
sesti myös se, että tutkijat eivät välttämättä ymmärtäneet afrikkalaisen seksin myymisen eri-
laisuutta länsimaiseen verrattuna. Vaikka seksin myyminen oli Afrikassa yleistä, se ei tarkoit-
tanut, että seksiä myyvät naiset olisivat aina olleet ammattimaisia prostituoituja, vaan he pi-
kemminkin myivät seksiä tilapäisesti rahoittaakseen elämäänsä tai opiskelujaan.409 Tällaiset 
väärinkäsitykset afrikkalaisesta seksuaalikulttuurista johtivat ehkä myös CMC:ssä siihen, että 
402Progress report of the Inter-Sub Unit Working Group on AIDS 1987. 4215.2.8/10.6, CMC, WCC.
403WCC Activities in relation to the AIDS Crisis 1987. 4215.2.8/10.5, CMC, WCC.
404Iliffe 2006, 70.
405Introduction 1986. 4215.2.1/1.1bis, CMC, WCC.
406LWF Documentation 25, Resolution on pastoral work in relation to AIDS 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
407Grundfest Schoepf 2004, 17. 
408Oppong & Kalipeni 2004, 53. 
409Sadgrove 2007, 122–125.
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prostituoitujen merkitys taudin levittämisessä esitettiin suuremmaksi kuin se todellisuudessa 
oli.
Vaikka prostituutioon ja prostituoitujen merkitystä aidsepidemian kannalta korostettiin alku-
vuosina, heihin suhtauduttiin muuten etäisesti. Prostituoitujen merkitystä taudin levittämisessä 
tuotiin esille aktiivisesti, mutta heidän ongelmiaan tai ilmiön monimutkaisuutta ei juuri poh-
dittu, vaan keskityttiin lähinnä esittämään prostituutio ongelmien lähteenä ja aidsin levittäjä-
nä. Prostituutio ja prostituoidut tuotiin esille yleensä vain lyhyinä mainintoina muiden asioi-
den yhteydessä tai vain toteamuksina siitä, miten ongelmallista prostituutio oli aidsongelman 
leviämisen kannalta410. Etäisyys näkyi joissakin puheenvuoroissa myös siinä, että vaikka pros-
tituoitujen vääränlainen seksuaalisuus nähtiin kyllä ongelmana ja siitä haluttiin eroon, prosti-
tuoitujen auttamiseksi ei esitetty mitään konkreettisia käytännön toimenpiteitä411.
Vaikka prostituoitujen käsittely oli ensimmäisinä vuosina enimmäkseen yksipuolista ja etäistä, 
muutamissa lausunnoissa tehtiin myös edistyksellisiä avauksia. Muun muassa prostituoitujen 
ihmisoikeuksia puolustettiin vastustamalla prostituoitujen väkisin testaamista. Samoin käytiin 
läpi sitä, miten taloudellinen epätasa-arvo johti siihen, että varakkaat miehet käyttivät prosti-
tuoituja hyväkseen.412 Prostituoitujen ihmisoikeuksien puolustaminen ja taloudellisten ongel-
mien korostaminen prostituution syinä olivat tärkeitä näkökohtia ja avauksia, vaikka niitä ei 
vielä tässä vaiheessa laajemmin käsiteltykään. Kokonaisuutena nämä muutamat myönteisem-
mät lausunnot jäivät kuitenkin alkuvuosina poikkeuksiksi. Vaikka prostituutiota käsiteltiinkin 
usein, oli suhtautuminen siihen yksioikoista ja etäistä. Vaikutti siltä, että monissa lausunnoissa 
prostituution korostamisella sivuutettiin muu Afrikan aidsepidemian käsittely ja typistettiin 
ongelma prostituoituihin liittyväksi. Toisaalta myöskään suoran kielteisiä lausuntoja prostituu-
tiosta ei esitetty, vaan lähinnä suhtautuminen oli etäistä ja prostituoitujen merkitystä korosta-
vaa. Ilmeisesti alkuvuosina prostituutioon oli vielä helppo pitää etäisyyttä, mutta jo Moshin 
kokouksessa kannanotot muuttuivat suoremmiksi ja monipuolisemmiksi.
Tosin prostituoitujen keskeisyyden korostaminen aidsin leviämisessä jatkui myös Moshin ko-
kouksessa.  Moshin  kokousraportin  mukaan  prostituutio  oli  aidsin  leviämisessä  keskeistä. 
Yleisellä tasolla syyllistämisen lisäksi prostituoituja alettiin syyllistää myös suorempaan hen-
410Ks. esim. Enabling the Church to function as a healing  community,  Discussion 1986. 4215.2.8/8.4, CMC, 
WCC; WCC Activities in relation to the AIDS Crisis 1987. 4215.2.8/10.5, CMC, WCC; Report from the Inter 
Sub-Unit Working Group on AIDS 1988. 4215.2.8/11, CMC, WCC.
411Introduction 1986. 4215.2.1/1.1bis, CMC, WCC.
412LWF Documentation 25, Report 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
82
kilökohtaisella  tasolla.  Moshin  raportissa  syyksi  prostituutiolle  nähtiin  siihen  ryhtyneiden 
huono itsetunto ja sosialisaation puute413. Vaikutti siltä, että joidenkin edustajien oli vaikeaa 
hyväksyä sitä, että naiset vain ajautuvat seksityöhön. Prostituutio haluttiin nähdä mieluummin 
yksilön epämoraalisena valintana ja puutteellisuutena. Tämä ei ollut yllättävää, sillä kirkoissa 
on yleisesti suhtauduttu prostituoituihin syyttämällä heitä siveettömyydestä ja tuomitsemalla 
heidät yksilöinä414. Vastaava asenne näkyi myös Moshin loppuraportissa. Alkuvuosien tapaan 
Moshissa ei esitetty juurikaan konkreettisia keinoja prostituution ehkäisemiseksi, vaan lähinnä 
tyydyttiin toteamaan, että prostituutiota pitää vastustaa415. Näin etäisyys prostituoituihin säilyi, 
vaikka aidstyö muuten oli Afrikkaan keskittymisen yhteydessä tullut lähemmäs heitä.
Moshin ainoat prostituoitujen ongelmia avoimemmin käsitelleet lausunnotkin olivat yksipuo-
lisia ja taloudellisten ongelmien kaltaisia tärkeitä näkökulmia sivuttiin vain epäsuorasti. Lä-
hinnä Moshin kokouksessa tuotiin naisten yleisen käsittelyn tavoin esille se, miten naispuoli-
set  prostituoidut kärsivät osaltaan miesten seksuaalisesta ylivallasta.  Puheenvuoroissa huo-
mautettiin,  että  myös  prostituoidut  ovat  miesten  hyväksikäytön  uhreja  muiden  naisten  ta-
voin416. Miesten hallitsevaan asemaan liittyen tuotiin esille myös seksiturismin ongelmallisuus 
ja sukupuolten välisen epätasa-arvon vaikutus sen pyörittämisessä417. Naisten ja miesten väli-
sen epätasa-arvon käsittely oli tärkeä avaus, mutta muuten prostituoitujen ongelmien pohdinta 
jäi vielä Moshissakin vähäiseksi. Naisten tavoin prostituoidut nähtiin miesten uhreina ja pas-
siivina toimijoina. Konkreettisia toimenpiteitä heidän auttamisekseen ei kuitenkaan tehty. Esi-
merkiksi prostituoitujen taloudellisen tukemisen tai seksuaalivalistuksen kaltaiset tärkeät tee-
mat sivuutettiin kokonaan. Alkuvuosien tapaan prostituution aidosti avointa käsittelyä vältel-
tiin, vaikka siitä muuten puhuttiinkin aktiivisesti.
Prostituution  avoimen  käsittelyn  vähäisyyttä  korosti  se,  että  hiljaisuuden  vuosina,  jolloin 
muuten suhtauduttiin moniin Moshin linjauksiin kriittisesti, ei käsitelty prostituutiota ollen-
kaan. Prostituution olisi olettanut nousevan esille lausuntojen vähäisestä määrästä huolimatta, 
koska naisten ja nuorten asioita kuitenkin käsiteltiin myös Moshin kokouksen ja toimintatutki-
muksen välillä.  Prostituoitujen auttamista ei  kuitenkaan selvästi koettu yhtä tärkeäksi kuin 
naisten ja lasten. Tähän saattoi vaikuttaa se, että naisten ja lasten ongelmiin voitiin ottaa hel-
413Second WCC Consultation on Aids and pastoral care, virallinen julkaisu 1988. 4215.2.2/1.1, CMC, WCC.
414Chitando 2007a, 18.
415A short report on the AIDS Control Program activities in the Kagera Zone : ELCT, N.P. Mushumba 1988. 
4215.2.2/1.8, CMC, WCC.
416Second International WCC Consultation on  AIDS and Pastoral Care Moshi, Tanzania 4–9 December 1988. 
4215.2.1/11, CMC, WCC.
417Africa Task Force meeting, Salle III, 8 March 1988. 4215.2.1/11, CMC, WCC.
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pommin kantaa  käsittelemättä  seksuaalisuutta.  Vielä  toimintatutkimuksen  alkuvaiheessakin 
prostituutiota käsiteltiin vain yhdessä lausunnossa, jossa kritisoitiin prostituoituja siitä, että he 
eivät ymmärrä riskitekijöiden ja ehkäisevien keinojen suhdetta418. Tässäkin vaiheessa tyydyt-
tiin siis vaikenemisen ohella korostamaan lähinnä yksilön henkilökohtaista vastuuta prostituu-
tiosta, eikä aihetta käsitelty sen enempää. Prostituutiosta vaikeneminen oli selkeän korostu-
nutta ennen toimintatutkimuksen loppuvaihetta. Kiusalliseksi ja vaikeaksi koettu aihe haluttiin 
sivuuttaa, kun toiminta muuttui muuten konkreettisemmaksi. Prostituoitujen aktiivisempi huo-
mioiminen olisi lisännyt painetta ottaa heidät aktiivisemmin huomioon toimintatutkimuksessa, 
mitä ei ilmeisesti haluttu.
Alkuvaiheen vaikenemisesta huolimatta toimintatutkimuksen loppuvaiheen myönteisessä il-
mapiirissä myös prostituoitujen käsittely muuttui avoimemmaksi. Tämä avoimuus tarkoitti lä-
hinnä prostituution syiden ja prostituoitujen oikeuksien monipuolisempaa käsittelyä. Toimin-
tatutkimuksen loppukokouksessa kumottiin esimerkiksi suoraan aiemmin esitetty ajatus pros-
tituoitujen moraalittomuudesta toteamalla prostituution harjoittamisen johtuvan yleensä ajau-
tumisesta, ei epämoraalisuudesta419. Prostituution seksuaalisuutta ja siihen liittyviä ongelmia 
ei kuitenkaan vielä tässäkään vaiheessa tuotu aktiivisesti esille kuin kerran. Tässä ainoassa 
seksuaalisuutta suoraan käsitelleessä puheenvuorossa todettiin, että prostituoidut ovat vaati-
neet koulutusta kondomien käyttämiseen. Samassa lausunnossa kysyttiin kriittisesti, oliko kir-
koilta realistinen linja odottaa prostituoitujen pidättäytyvän seksistä ja kieltää heiltä kondo-
mien käyttö – varsinkin, kun naiset eivät yleensä tiedä, miten muuten saisivat seuraavan ate-
riansa.420 Tämä suora avaus oli kuitenkin ainoa prostituution seksuaalisuutta käsitellyt lausun-
to.
Erityisesti taloudellisten syiden pohdinta aktivoitui huomattavasti. Niiden merkitys prostituu-
tion aiheuttajan nostettiin keskeiseksi ja todettiin, että naisten on usein pakko myydä seksiä 
selviytyäkseen tai heidät pakotetaan siihen421. Keskusteluissa huomioitiin myös paremmin se, 
miten seksiä myydään usein vain tilapäisesti taloudellisen tilanteen parantamiseksi, eikä kysy-
418Working document for the second meeting  of the advisory group in Kampala 9th to 15th December 1991. 
4215.2.7/17, CMC, WCC.
419Participatory Action Research Report, Topic No.3 The Role of the Church in responding to AIDS, Tanzania, J. 
Kashashari 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
420Participatory Action Research Report, Topic No.3 The Role of the Church in responding to AIDS, Tanzania, J. 
Kashashari 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
421Participatory Action  Research  Report,  Group  discussions,  Cultural  Values  and  practices,  Group III  1993. 
4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
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mys välttämättä ole valitusta ammatista422. Taloudellisten ongelmien ratkaisemiseksi annettiin 
myös konkreettisempia ratkaisuehdotuksia. Puheenvuoroissa esitettiin esimerkiksi, että prosti-
tuoituja pitäisi auttaa tarjoamalla heille mahdollisuuksia vaihtoehtoisiin tapoihin ansaita elin-
keinonsa423. Näissä uusissa monipuolisemmissa tulkinnoissa näkyi todennäköisesti se, että Af-
rikan aidstilanteen erityisongelmat olivat jo paremmin keskustelijoiden tiedossa. Afrikkalaisen 
seksuaalikulttuurin ja taloudellisten vaikeuksien parempi ymmärtäminen johtivat siihen, että 
prostituutiota ei enää nähty yksipuolisesti vain yksilön moraalittomuutena, vaan tunnistettiin 
myös prostituutioon ajautumisen muut syyt paremmin.
Vähäisen seksuaalisuuden käsittelyn lisäksi toimintatutkimuksen loppuvaiheen prostituution 
käsittelyssä  oli  kuitenkin  edelleen  puutteena  etäisyys.  Prostituoituja  ei  käsitelty  yksilöinä, 
vaan pelkästään etäisesti yleisellä tasolla. Keskusteluissa ei esimerkiksi tuotu ollenkaan esille 
prostituoitujen kohtaamaa syrjintää ja muita sosiaalisia tai henkisiä ongelmia, joita työhön liit-
tyy ja jotka ovat varmasti prostituoiduille yksilöinä tärkeitä. Myöskään prostituoitujen autta-
misesta käytännössä ei puhuttu juuri ollenkaan, vaikka keskustelu heidän kohtaamistaan on-
gelmista muuttuikin konkreettisemmaksi. Esimerkiksi seksuaalivalistuksen ja kondomien ja-
kamisen kaltaiset tärkeät kysymykset sivuutettiin prostituution käsittelyssä yhtä aiemmin mai-
nittua lausuntoa lukuun ottamatta kokonaan, vaikka ne olisivat olleet tärkeitä aiheita. Samoin 
prostituoitujen taloudellisen tilanteen parantamiseksi ei suunniteltu käytännön toimenpiteitä, 
vaikka moneen kertaan korostettiin, miten tärkeää se olisi.
Vaikka keskustelu prostituutiosta toimintatutkimuksen loppuvaiheessa aktivoitui ja ongelmaa 
käsiteltiin avoimemmin, siitä puuttui vielä tuolloinkin konkretia ja todellinen pyrkimys prosti-
tuoitujen auttamiseen. Keskustelu prostituoiduista oli yleensäkin tarkasteluvuosina pinnallista 
ja etäistä. Prostituutio tuotiin kyllä esille yllättävänkin aktiivisesti. Vaikuttaisi jopa siltä, että 
prostituution käsittely korvasi osittain muun naisten seksuaalisuuden käsittelyn erityisesti al-
kuvuosina. Ehkä prostituoidut olivat sopivan etäisiä, että heidät voitiin tuoda esille korostu-
neesti ja samalla välttää keskustelu vaikeammista asioista. Tähän viittaa myös se, että keskus-
telu prostituutiosta oli enimmäkseen vain keskustelua prostituoiduista. Prostituutiota seksuaa-
lisuuden toteuttamisen muotona ei suoraan käsitelty ja muutenkin prostituutioon liittyvää sek-
422Participatory action research on Aids and the community as  a  source of  care and healing,  Women 1993. 
4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
423Participatory  Action  Research  Report,  Group  discussions,  Cultural  Values  and  practices,  Group  II  1993. 
4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
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suaalisuutta välteltiin. Keskustelu keskittyi prostituutioon ajautumisen syiden pohtimiseen ja 
prostituution merkityksen korostamiseen aidsin levittäjänä.
5.4 Naisten seksuaalisuus ja seksuaalinen tasa-arvo
Kirkoille  on aidsin seksuaalisuudessa ollut  erityisen ongelmallista  vieraan seksuaalisuuden 
hyväksymisen lisäksi suhtautuminen seksuaaliseen itsemääräämisoikeuteen. Monet kirkkojen 
edustajat  eivät  ole  suostuneet  hyväksymään seksuaalisen käyttäytymisen  realiteetteja  aids-
työssään, vaan ovat sitkeästi korostaneet oikeaoppisen seksuaalisuuden merkitystä seksuaali-
sen itsemääräämisoikeuden kustannuksella424.  Seuraavissa  kahdessa luvussa  käyn läpi  sitä, 
miten CMC:n aidstutkimustyössä suhtauduttiin uhrien oikeuteen määrätä itse omasta seksuaa-
lisuudestaan ja kuinka seksuaalista tasa-arvoa pyrittiin edistämään. Aluksi tarkastelen suhtau-
tumista naisten seksuaalisuuteen. Keskityn erityisesti siihen, miten puheenvuoroissa pyrittiin 
edistämään naisten seksuaalista itsensä toteuttamista ja nähtiinkö naisten seksuaalisuus arvok-
kaana erillään miehistä ja kirkon opetuksista.
Aidsepidemiaan liittyvä seksuaalisen rajoittamisen vaatimus on kohdistunut erityisesti naisiin. 
Naisia on aidskeskusteluissa syytetty usein uskottomuudesta ja seksuaalisesta aktiivisuudesta 
ja tämän perusteella aidsin leviämisestä, eikä ole suostuttu näkemään muita syitä naisten vai-
keaan aidstilanteeseen425. Todellisuudessa naisten huono taloudellinen asema ja heikot mah-
dollisuudet elättää itseään ovat useimmiten estäneet heitä suojelemasta itseään ei-toivotuilta 
seksuaalisilta  kontakteilta.  Erityisesti  nuoret  vähävaraiset  15–24-vuotiaat  naiset  ovat  olleet 
erityisen haavoittuvaisia aidsille, koska he ovat joutuneet vaihtamaan seksuaalisia palveluksia 
rahaan.426 Tästä huolimatta kirkot ovat keskittyneet painottamaan pidättäytymisen ja uskolli-
suuden merkitystä  kondomien ja naisten neuvottelumahdollisuuksien parantamisen kustan-
nuksella. Tämä on jättänyt monet naiset taudin armoille.427
Kirkoilla olisi periaatteessa ollut erinomainen mahdollisuus vastustaa ongelmallisia kulttuuri-
sia ilmiöitä ja tapoja, jotka alistavat naista ja edistävät taudin leviämistä. Kirkot ovat kuitenkin 
424Caldwell 2000, 126, 130.
425Carr & Gramling 2004, 36.
426Iliffe 2006, 63.
427Sinding 2005, 38–39.
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lähinnä edistäneet naisten seksuaalista epätasa-arvoa. Vaikenemalla ongelmasta naisten hy-
väksikäyttö ja alistaminen on hyväksytty hiljaisesti.428 Myös avoimen seksuaalisuuskeskuste-
lun puute on vaikeuttanut naisten seksuaalisuuden käsittelyä. Kirkot eivät ole kyenneet puhu-
maan naisten seksuaalisuuteen liittyvistä vaikeista asioista, kuten raiskauksista tai naisia alis-
tavasta patriarkaalisesta vallasta.429
Tarkasteluajanjaksolla CMC:ssä naisten seksuaalisuudesta keskusteltiin lähes yksinomaan Af-
rikan yhteydessä, vaikka tauti kosketti jossain määrin myös länsimaisia naisia. Länsimaisten 
naisten seksuaalisuuden käsittely typistyi  lähinnä lesboseksuaalisuuden mainitsemiseen ho-
moseksuaalien käsittelyn yhteydessä. Näitä mainintoja oli tosin useita ja ne olivat lähes yksin-
omaan vain mainintoja430. Ainoastaan yhdessä länsimaisia naisia käsitelleessä puheenvuorossa 
puhuttiin  myös heidän seksuaalisuudestaan,  kun pohdittiin  sitä,  miten aids  pakottaa naiset 
miettimään seksuaalisuutensa vaaroja ja nautintoa uudella tavalla431. Tässäkin tosin viitattiin 
lähinnä lesboseksuaaleihin. Sinällään lesboseksuaalisuuden käsittely näin varhaisessa vaihees-
sa oli myönteistä. Muuten länsimaisten naisten seksuaalisuuden käsittely oli kuitenkin olema-
tonta. Tietysti länsimaisten naisten osuus tartunnan saaneista selitti pitkälti vähäisen käsitte-
lyn. Lisäksi naisten seksuaalisuus jäi todennäköisesti aktiivisen homoseksuaalisuuden käsitte-
lyn varjoon. 
Tosin myös afrikkalaisten naisten seksuaalisuuden käsittely oli ennen Moshin kokousta aivan 
yhtä vähäistä kuin länsimaistenkin. Lähinnä keskustelu seksuaalisuudesta rajoittui prostituu-
tion käsittelyyn. Ainoa afrikkalaisten naisten seksuaalisuutta käsitellyt puheenvuoro korosti 
naisten seksuaalivalistuksen merkitystä, koska se auttaisi heitä rajoittamaan seksikumppanei-
den määrää ja kieltäytymään vastuuttomasta seksistä432. Tämä oli tärkeä huomio naisten sek-
suaalisuudesta ja pyrki edistämään naisten seksuaalista itsemääräämisoikeutta. Se jäi kuiten-
kin vain yksinäiseksi  valistuneeksi  huomioksi,  kun alkuvuosina afrikkalaisten naisten sek-
suaalisuudesta muuten vaiettiin.
Moshin kokouksessa keskustelu naisten seksuaalisuudesta kyllä aktivoitui jonkin verran, mut-
ta  suhtautuminen  oli  silti  varsin  yksioikoista.  Naisten  seksuaalisuutta  käsiteltiin  Moshissa 
428Haddad 2005, 34–36.
429Kurian 2004, 434.
430The role of the Church as a healing community in the AIDS crisis, Tom Tull 1986. 4215.2.1/1.5, CMC, WCC; 
United Church AIDS Task Group, Progress report 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC.
431Gay men's Experience and Christian sexual ethics, Kevin Gordon 1986. 4215.2.1/3, CMC, WCC.
432Introduction 1986. 4215.2.1/1.1bis, CMC, WCC.
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usein vain välillisesti miesten seksuaalisuuden kautta. Useammassa lausunnossa korostettiin 
naisten seksuaalista uhriutta. Naiset haluttiin pois miesten hallitseman vaarallisen seksin pa-
rista ja heidät nähtiin seksuaalisesti passiivisina ja miesten hyväksikäyttäminä433. Tätä naisten 
seksuaalista uhriutta korosti entisestään se, että samaan aikaan miehet esitettiin korostuneen 
hallitsevina ja alistavina434. Miesten seksuaalisen ylivallan esille nostaminen oli sinällään tär-
keä näkökulma, koska yksi naisten ongelma Afrikassa on miesten heihin kohdistama seksuaa-
linen väkivalta, joka altistaa heidät aidsille435. Ongelmana oli kuitenkin se, että tämä lähesty-
mistapa toistui niin yksipuolisena. Naisten seksuaalisuudesta ei tuotu esille mitään myönteistä 
ja  seksi  nähtiin  naisille  vain ongelmana.  Tällainen suhtautuminen on tosin  ollut  kirkoissa 
yleistä laajemminkin436.
Naisten seksuaalisuuden käsittelyn puutteellisuutta ja yksipuolisuutta korostivat myös lausun-
not, joissa naisten seksuaalisuus nähtiin kielteisenä. Moshin loppuraportissa arvosteltiin muun 
muassa sitä, miten naiset käyttävät miehiä vain seksuaalisen tyydytyksen välineinä ilman tun-
teita. Samoin todettiin, että vapaa seksi,  moniavioisuus ja abortit ovat suoraan kytköksissä 
naisten ongelmalliseen seksuaalisuuteen437. Keskustelijat tuntuivat ajatelleen, että naisten sek-
suaalinen moraalittomuus lisäsi huomattavasti aidsin leviämistä. Tällaisten syytösten tai nais-
ten uhrina näkemisen lisäksi  ei  kuitenkaan kyetty näkemään seksuaalisuuden hyviä puolia 
edes kirkkojen näkökulmasta. Yhdessäkään lausunnossa ei esimerkiksi otettu kantaa siihen, 
miksi kirkkojen opetusten mukainen seksi avioliitossa olisi konkreettisesti myönteinen asia 
naisille, ja miten se auttaisi heitä nauttimaan paremmin seksuaalisuudestaan verrattuna muun-
laiseen seksuaalisuuden toteuttamiseen.
Suhtautumisessa naisten seksuaalisuuteen näkyi kirkkojen kyvyttömyys käsitellä seksuaali-
suutta monipuolisesti ja ennakkoluulottomasti. Keskustelu aiheesta oli sävyltään tuomitsevaa. 
Joko miehiä syytettiin naisten seksuaalisesta hyväksikäyttämisestä ja naiset nähtiin uhreina tai 
naisia syytettiin suoraan vääränlaisesta seksuaalisuudesta. Naisten seksuaalisuuden käsittelyn 
vaikeus näkyi myös siinä, että sitä käsiteltiin vielä Moshissakin naisten yleiseen käsittelyyn 
verrattuna vähän. Tämä käsittelyn vähäisyys jatkui vielä Moshin kokouksen jälkeenkin ennen 
433Second International WCC Consultation on AIDS and Pastoral Care Moshi, Tanzania 4–9 December 1988. 
4215.2.1/11,  CMC,  WCC;  Second  WCC Consultation  on  Aids  and  pastoral  care,  virallinen  julkaisu  1988. 
4215.2.2/1.1, CMC, WCC.
434Ks. esim. LWF Documentation 25, Report 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
435Akeroyd 2004, 94–96.
436Haddad 2005, 34.
437Second WCC Consultation on Aids and pastoral care, virallinen julkaisu 1988. 4215.2.2/1.1, CMC, WCC.
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toimintatutkimusta. Moshin jälkeisinä kahtena vuotena naisten seksuaalisuudesta ei puhuttu 
ollenkaan, vaikka Moshin kokouksen ilmapiiriä muuten kritisoitiinkin avoimesti.
Naisten  seksuaalisuuden käsittely aktivoitui  selvemmin vasta  toimintatutkimuksessa.  Vielä 
toimintatutkimuksen alkuvaiheessa aihetta käsiteltiin vain muutamissa puheenvuoroissa, mut-
ta niissä tehtiin tärkeitä uusia avauksia. Eräässä vuoden 1991 puheenvuorossa todettiin, että 
miehiä pitäisi opettaa ottamaan naisten seksuaaliset tarpeet huomioon438. Tämä oli huomatta-
van erilainen näkemys Moshin kokouksen puheenvuoroihin verrattuna, joissa miehet ja naiset 
pyrittiin lähinnä pitämään erossa toisistaan. Lausunto korosti sitä, että naisellakin oli oikeus 
seksuaalisuutensa toteuttamiseen. Tietysti kyseessä oli vain yksittäinen avaus, mutta tämän-
kaltainen keskustelu jatkui aktiivisempana toimintatutkimuksen loppuvaiheessa.
Tämän naisten seksuaalisuuteen avoimemmin suhtautuneen puheenvuoron vastapainona toi-
mintatutkimuksen alkuvaiheessa esitettiin myös ensimmäinen suoraan naisten seksuaalisuutta 
rajoittamaan pyrkinyt puheenvuoro. Siinä todettiin, että tytöt pitäisi pyrkiä saamaan neitsyinä 
naimisiin ja naisten seksuaalista käyttäytymistä pitäisi valvoa tarkemmin439. Tällaisella huo-
mautuksella pyrittiin määrittelemään sitä, miten naisten tulisi seksuaalisuuttaan toteuttaa ja ol-
tiin  toisaalta  epäluuloisia  naisten seksuaalista  itsemääräämisoikeutta  kohtaan.  Afrikkalaiset 
kirkot ovat pyrkineet yleisestikin rajoittamaan ei-toivottua seksuaalisuutta korostamalla nais-
ten  neitsyyden  tärkeyttä  ennen  avioliittoa,  vaikka  tietävät  vaatimuksen  olevan  epärealisti-
nen440. Tuomalla esille neitsyyden vaatimuksen ja naisten seksuaalisen valvonnan lisäämisen 
myös CMC:n keskustelijat pyrkivät sitomaan naisten seksuaalisuuden tiukemmin kirkon ja 
miesten valvontaan. Joillakin keskustelijoilla oli selvästi vahvoja ennakkoluuloja naisten sek-
suaalista itsemääräämisoikeutta kohtaan.
Toimintatutkimuksen loppuvaiheessa vuonna 1993 naisten seksuaalisuuden käsittely vilkastui 
selvästi aiempaan verrattuna. Käsittely ei silti muuttunut kaikilta osin myönteisemmäksi ja 
monipuolisemmaksi. Puheenvuoroissa toistettiin useampaankin kertaan aiemmin esitetty aja-
tus siitä, että naisten seksuaalisuutta tulisi rajoittaa ja heidän valvontaansa lisätä. Keskustelijat 
totesivat muun muassa, että ennen asiat olivat paremmin, kun naisilta vaadittiin neitsyyttä en-
438AIDS Participatory Research Advisory Group Meeting, Nairobi, June 27 – 30 1991. 4215.2.7/13, CMC, WCC.
439Working document for the second meeting  of the advisory group in Kampala 9th to 15th December 1991. 
4215.2.7/17, CMC, WCC.
440Hasu 1999, 388–392.
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nen avioliittoa, heidät pidettiin tiukasti kotona ja heiltä evättiin kaikki oikeudet441. Samoin esi-
tettiin, että naisten liikkumista pitäisi rajoittaa ja heille ei saisi antaa omia asuntoja, etteivät he 
altistuisi seksuaalisille kontakteille442. Keskustelijat myös näkivät edelleen korostuneesti sek-
sin jotenkin luonnostaan vaarallisena naisille ja halusivat suojella heitä siltä443. Tämä seksuaa-
lisen rajoittamisen vaatimus naisten kohdalla oli outo, kun kuitenkin samaan aikaan toiminta-
tutkimuksen avoimemmassa ilmapiirissä korostettiin laajasti uhrien oman vastuun merkitystä. 
Syynä jyrkille mielipiteille naisten seksuaalisuudesta saattoi olla toimintatutkimuksen laajuus. 
Laajuus toi keskusteluun monenlaisia mielipiteitä ja myös enemmän afrikkalaista näkökul-
maa, joka saattoi vaikuttaa suhtautumiseen naisten seksuaalisuuteen. Tutkimusten mukaan af-
rikkalaisissa kulttuureissa suhtaudutaan usein kielteisesti naisten seksuaalisten halujen näyttä-
miseen ja heidän odotetaan olevan passiivisia444. Keskustelijat saattoivat kokea naisten sek-
suaalisuuden rajoittamisen luonnollisena vaihtoehtona, eivätkä nähneet sitä edes ongelmana. 
Naisten seksuaalisuus on tutkimusten mukaan nähty usein vähemmän tärkeänä kuin miesten 
ja naisten mahdollisuuksia säädellä seksuaalista käyttäytymistä ei tämän takia ole hyödynnet-
ty aidstyössä445. Ehkä osa CMC:n keskustelijoista koki naisten seksuaalisuuden rajoittamisen 
parhaana vaihtoehtona, koska he eivät nähneet naisten suuremmassa seksuaalisessa vapautu-
misessa mitään hyvää aidstyön kannalta.
Naisten seksuaalisuuden rajoittamisen vaatimusten lisäksi toimintatutkimuskokouksessa jat-
kettiin Moshissa aloitettua miesten seksuaalisen ylivallan arvostelua. Puheenvuoroissa kriti-
soitiin muun muassa sitä, että usein vain naisten seksuaalisuutta pyritään rajoittamaan, mutta 
miesten ei446. Myös afrikkalaista kulttuuria kritisoitiin siitä, että se näki naiset vain miesten 
seksuaalisten  halujen  tyydyttäjinä447.  Puheenvuoroissa  huomautettiin  lisäksi,  etteivät  naiset 
voi yleensä kieltäytyä seksistä, koska ovat miehistä taloudellisesti riippuvaisia448. 
441Participatory Action Research Report, Topic No.1 AIDS and behaviour: Cultural Values and Practices and Se-
xual Attitudes, Tanzania, Deborah Byrcle 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
442Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, Actions and recom-
mendations 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
443Participatory  Action  Research  Report,  Group  discussions,  Cultural  Values  and  practices,  Group  I  1993. 
4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
444Campbell 2003, 127.
445Susser & Stein 2004, 143. 
446Participatory Action  Research  Report,  Group  discussions,  Cultural  Values  and  practices,  Group III  1993. 
4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
447Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, Introduction to AIDS 
in Africa 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
448WCC report on AIDS research programme in Africa presented 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
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Verrattuna Moshiin kritiikki laajeni myös koskettamaan kirkon oman toiminnan. Seurakuntien 
pastoreiden vanhoillisia näkemyksiä naisten seksuaalisuudesta tuotiin esille ja vaadittiin nii-
den muuttamista449.  Moshin tavoin naisten seksuaalisuuden käsittely uhriuden kautta jatkui 
siis vielä toimintatutkimuskokouksessakin. Kuitenkin erona Moshiin oli se, että nyt naisten 
seksuaalista itsemääräämisoikeutta pyrittiin parantamaan monipuolisemmin. Naisille haluttiin 
muun muassa järjestää seksuaalivalistusta  jo nuorena ennen avioliittoa450.  Puheenvuoroissa 
tuotiin myös esille yleisellä tasolla naisten aseman parantamisen tärkeys sitomatta sitä Moshin 
tavoin niin tiiviisti miesten ylivaltaan451. Näissä puheenvuoroissa oli nähtävissä selvä pyrki-
mys naisten seksuaalisuuden vapauttamiseen ja naisten seksuaalisen itsemääräämisoikeuden 
lisäämiseen. 
Silti kokonaisuutena naisten seksuaalisuus nähtiin vielä tässäkin vaiheessa enemmän ongel-
mana kuin voimavarana. Naisten seksuaalisuutta ei koko tarkasteluajanjaksolla nostettu esille 
selkeästi myönteisenä asiana. Esimerkiksi seksuaalisuuden toteuttamisen merkitystä naisten 
elämänlaadun tai naisena olemisen kannalta ei kertaakaan käsitelty, kuten homoseksuaalien 
kohdalla tehtiin. Ehkä avoimemman keskustelun pelättiin johtavan ei-toivottuun seksuaalisuu-
teen. Kuten aiemmin olen esittänyt, homoseksuaalien suhteen tällaista ongelmaa ei juuri ollut, 
koska heidän seksuaalisuutensa oli joka tapauksessa niin etäistä kirkoille, että pyrkimystä sen 
säätelyyn ei nähty tärkeänä. Naisten suhteen keskustelijat kokivat enemmän painetta seksuaa-
lisuuden säätelyyn, koska kysymys naisten seksuaalisuudesta liittyi kiinteästi lisääntymiseen. 
Miespuoliset kirkkojen edustajat eivät myöskään todennäköisesti olleet tottuneita puhumaan 
naisten seksuaalisuudesta, mikä johti osaltaan käsittelyn yksipuolisuuteen.
Toinen tärkeä asia naisten seksuaalisuuden käsittelyssä oli sen vähäisyys erityisesti ennen toi-
mintatutkimuksen loppuvaihetta. Osa tästä selittyy sillä, että suuri osa seksuaalisuuskeskuste-
lusta käsitteli seksuaalisuutta yleisesti tai sukupuolta sen enempää erottelematta. Tämä ei silti 
yksin riitä selitykseksi vähäiselle käsittelylle, sillä jopa homoseksuaalien seksuaalisuuden to-
teuttamista  käsiteltiin  selvästi  monipuolisemmin.  Naisten seksuaalisuuden luulisi  kuitenkin 
olevan kirkoille tärkeämpi aihe kuin homoseksuaalisuuden. Kun huomioi vielä sen, että har-
voista  naisia käsitelleistä puheenvuoroista  monet olivat  konservatiivisia ja tuomitsevia,  oli 
naisten seksuaalisuuden käsittelyssä selkeästi parannettavaa. Naiset nähtiin erityisesti miehis-
449WCC report on AIDS research programme in Africa presented 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
450Participatory Action Research Report, Group discussions, What is the Church doing about AIDS? Group IV 
1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
451Participatory  Action  Research  Report,  Group  discussions,  Cultural  Values  and  practices,  Group  I  1993. 
4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
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ten seksuaalisten halujen kohteena ja hyväksikäytön uhreina. Lisäksi naisten seksuaalisuutta 
haluttiin useissa puheenvuoroissa rajoittaa ja ohjata sitä kirkoille sopivammaksi ja helpommin 
hallittavaksi. Tällaiset vaatimukset olivat kuitenkin selkeässä ristiriidassa naisten seksuaalisen 
itsensä toteuttamisen ja itsemääräämisoikeuden kanssa. Kokonaisuutena naisten seksuaalisuu-
den käsittely oli yksipuolisuudessaan puutteellista ja naisten seksuaalisuuden merkitystä aliar-
vioivaa. Näin siitäkin huolimatta, että muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta siihen ei suh-
tauduttu avoimen tuomitsevasti tai vihamielisesti.
5.5 Kondomit ja seksuaalinen itsemääräämisoikeus
Homoseksuaalisuuden ohella suhtautuminen kondomeihin on ollut kirkoille vaikein ongelma 
aidsin seksuaalisuuden käsittelyssä, sillä kysymys kondomien käytöstä liittyy kiinteästi ihmis-
ten seksuaalisen itsemääräämisoikeuden toteuttamiseen. Yksi tärkeimmistä syistä kirkkojen 
kondomivastaisuudelle on ollut se, että kondomien käytön on pelätty aktivoivan ihmisen sek-
suaalista käyttäytymistä452.  Tässä luvussa tutkin suhtautumista kondomeihin erityisesti  sek-
suaalisuuden rajoittamisen näkökulmasta. Tarkastelen, kannatettiinko CMC:n keskusteluissa 
kondomien käyttöä ja luotettiin ihmisten harkintaan oman seksuaalisuutensa säätelyssä vai 
vastustettiinko kondomeja aktiivisesti ja pyrittiin näin rajoittamaan ihmisten seksuaalista käyt-
täytymistä ja ohjaamaan sitä kirkkojen perinteisten opetusten mukaiseksi.
Kristillisessä perinteessä on yleensä korostettu lisääntymisen merkitystä seksissä ja tämän ta-
kia kondomien käyttö on kielletty453. Aidstyö on nähty kirkoissa  ennen kaikkea kristillisten 
moraaliperiaatteiden seuraamisen  korostamisena,  ei  seksiopetuksena  tai  kondomien käytön 
edistämisenä454. Kirkkojen kondomipolitiikkaa on syytetty realismin puutteesta ja seksuaalis-
ten ideaalien korostamisesta ihmishenkien säästämisen sijaan. Tutkimuksissa on todettu, että 
jos miehet eivät pettäisi, naisilla olisi oikeuksia ja aids ei tappaisi, kirkkojen kondomipolitiik-
ka saattaisi olla oikeutettua. Koska näin ei kuitenkaan ole, ovat kirkot tuominneet erityisesti 
naisia kuolemaan kondomipolitiikallaan.455 
452Siiskonen 2007, 443.
453Zimmermann 2004, 264.
454Siiskonen 2007, 452.
455Alsan 2006, 17–19.
92
Erityisesti katolinen kirkko on vastustanut kondomien käyttöä jyrkästi, eikä ole antanut kan-
nastaan periksi vielä tänäkään päivänä. Katoliset kirkot ovat aktiivisesti levittäneet väärää tie-
toa kondomien tehottomuudesta aidsin ehkäisyssä, mikä osaltaan kertoo kysymyksen tärkey-
destä kirkoille456. Myös protestanttikirkoissa suhtautuminen on ollut usein kielteistä. Esimer-
kiksi Yhdysvalloissa protestanttikirkot ovat painostaneet liittovaltiota asettamaan aidslääkkei-
den lahjoittamisen ehdoksi sen, että aidskampanjat perustuvat kondomien käytön edistämisen 
sijaan uskollisuuden ja pidättyväisyyden korostamiseen457. Kysymys kondomien käytöstä on 
silti  kirkoissakin kiistanalainen ja suhtautuminen kahtia jakautunutta.  Esimerkiksi  katoliset 
työntekijät ovat jakaneet Afrikassa kondomeja virallisista näkökannoista välittämättä458. Myös 
Kirkkojen maailmanneuvosto on ollut varsin edistyksellinen kondomikannoissaan. Esimerkik-
si vuonna 1997 järjestön julkaisemassa Facing Aids -julistuksessa kondomit rinnastettiin tau-
tia ehkäiseviin lääkkeisiin ja niiden käyttöä suositeltiin459.
CMC:n aidstutkimustyössä suhtautuminen kondomien käyttöön oli myönteisempää kuin kir-
koissa yleisesti. Alkuvuosina erityisesti homoseksuaaleja käsitelleissä puheenvuoroissa suh-
tautuminen kondomeihin  oli  pääasiassa  myönteistä.  Kirkoille  vaadittiin  jopa  edelläkävijän 
roolia kondomien käytön edistämisessä. Kirkkojen haluttiin kertovan ihmisille totuus ehkäi-
systä ja tekevän itse avauksia ehkäisyn tärkeydestä.460 Erityisesti niissä artikkeleissa, joissa 
suhtauduttiin myönteisesti homoseksuaalisuuteen korostettiin ehkäisystä puhumisen tärkeyt-
tä461. Myönteisyys kondomeja kohtaan ei rajoittunut vain taustakeskusteluihin, vaan myös vi-
rallisissa julistuksissa esitettiin, että kirkkojen tulisi laatia oppaita siitä, miten kondomeja käy-
tetään oikein462. 
Alkuvuosien kondomimyönteisyys ei rajoittunut pelkästään kondomien puolustamiseen, vaan 
myös kirkkojen kielteistä kondomipolitiikkaa kritisoitiin avoimesti toteamalla, etteivät kirkot 
osanneet käsitellä kondomiasiaa asiallisesti ja niillä on aidstyön kannalta ongelmallisia va-
rauksia kondomeiden suhteen463. Vaikka suhtautuminen oli pääasiassa myönteistä, oltiin muu-
tamissa lausunnoissa varautuneempia niiden käyttöä kohtaan. Näissä lausunnoissa perinteiset 
456Alsan 2006, 18.
457Becker & Geissler 2007, 4.
458Hunter 2003, 215. 
459World Council of Churches 1997, 60–62.
460The role of the Church as a healing community in the AIDS crisis, Tom Tull 1986. 4215.2.1/1.5, CMC, WCC.
461Introduction 1986. 4215.2.1/1.1bis, CMC, WCC.
462Social Consequences of AIDS 1988. 4215.2.2/2, CMC, WCC.
463AMFAR-Panos consultation on AIDS and development Aide-mémoire 1987. 4215.2.1/6, CMC, WCC.
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näkemykset seksuaalisuudesta yhdistyivät kondomivastaisuuteen464. Jo tässä vaiheessa esitet-
tiin ensimmäiset näkemykset siitä, että kondomit rohkaisevat ihmisiä siveettömyyteen ja joh-
tavat kontrollin pettämiseen, minkä takia niiden käyttöä tulee aidstyössä vastustaa465. Näistä 
muutamista  varautuneemmista  puheenvuoroista  huolimatta  alkuvuosien keskusteluissa suh-
tautuminen kondomeihin oli pääasiassa myönteistä.
Alkuvuosien kondomikeskusteluissa oli havaittavissa se, että myönteiset puheenvuorot olivat 
pääsääntöisesti laatineet CMC:n lääketieteelliset tahot ja edustajat ja vastustavat uskonnolliset 
edustajat. Tosin enimmäkseen suhtautuminen kondomeihin oli myönteistä myös uskonnollis-
ten  edustajien  keskuudessa.  Osittainen  jakaantuminen  lääketieteellisten  ja  uskonnollisten 
edustajien näkemyksissä ei ollut yllättävää, sillä kirkoissa on perinteisesti ollut kahtiajako eh-
käisykysymyksessä uskonnollisten moralistien ja lääketieteellisten pragmaatikkojen välillä466. 
Vaikuttaa siltä, että CMC:ssä lääketieteen edustajat pääsivät alkuvuosina korostuneesti ääneen 
ja sen seurauksena suhtautuminen kondomeihin oli myönteistä. Kuten suhtautuminen homo-
seksuaalisuuteen yleensä, myös homoseksuaalien kondomien käyttö nähtiin lähinnä ihmisoi-
keuskysymyksenä.  Ilmeisesti  keskustelijat  eivät kokeneet,  että  olisi  mitään järkevää syytä, 
miksi homoseksuaalien ei tulisi käyttää ehkäisyä suojatakseen itsensä.
Heteroseksuaalien noustessa tärkeämmiksi aidstutkimustyössä moraaliset ja vastustavat kan-
nanotot kondomien käytöstä lisääntyivät. Kondomikysymys ei enää ollut samalla tavalla vain 
lääketieteellinen kuten aiemmin. Moshin kokouksen loppuraportissa todettiin, että ehkäisy li-
sää ihmisten siveettömyyttä ja kirkon virallinen linja on siksi pidättäytymisen kannattaminen 
ja ehkäisyn vastustaminen. Huomattavaa oli se, että tätä yhtä tuomitsevaa kommenttia lukuun 
ottamatta kondomeista ei Moshin raportissa puhuttu ollenkaan. Ei edes silloin, kun käsiteltiin 
yleisesti keinoja ehkäistä tautia tai rajoittaa taudin leviämistä homoseksuaalien tai prostituoi-
tujen keskuudessa.467 Tämä oli merkittävää, koska raportti oli kuitenkin laaja julkinen linjaus 
kirkkojen  aidskannoista.  Kondomien  vähäinen  käsittely  vaikutti  tietoiselta  valinnalta,  sillä 
niin tarkkaan niistä puhumista vältettiin. Myös raportin julkaisemattomassa versiossa koros-
tettiin jälkeläisten tuottamisen keskeisyyttä seksissä ja arvosteltiin seksin käyttämistä hedonis-
tisen nautinnon välineenä, mikä kertoi kielteisestä suhtautumisesta ehkäisyyn, vaikka sitä ei 
464Personal and public morality and the sexually transmissible diseases, J.S. Habgood 1986. 4215.2.1/2.2, CMC, 
WCC.
465The Challenge of AIDS 1987. 4215.2.1/8, CMC, WCC.
466Iliffe 2006, 96.
467Second WCC Consultation on Aids and pastoral care, virallinen julkaisu 1988. 4215.2.2/1.1, CMC, WCC.
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suoraan sanottukaan468. Ehkäisyongelma sidottiin selkeästi seksuaalimoraalisiin kysymyksiin 
ja suosituksiin oikeanlaisesta seksuaalikäytöksestä. Kondomien pelättiin lisäävän seksuaalista 
aktiivisuutta ja uskottomuutta. Lausunnoissa toisteltiin aiempien vuosien tapaan sitä, miten 
kirkkojen oli vaikea käsitellä asiaa ja väitettiin, etteivät kondomit sovi afrikkalaisiin yhteisöi-
hin469.
Afrikan suhteen keskustelijoiden oli helpompi perustella kielteinen suhtautuminen kondomei-
hin. Kysymys ei ollut enää vain ihmisoikeuksista, vaan keskustelu kondomeista kytkeytyi tii-
viisti paineisiin heteroseksuaalien uhrien seksuaalisuuden rajoittamisesta. Moshin kokoukses-
sa halu kontrolloida ihmisten seksuaalisuutta ja lisääntymistä kondomeja vastustamalla muut-
tui  hallitsevaksi linjaukseksi.  Ehkä keskustelijat  pelkäsivät  vapaampaa seksuaalisuutta niin 
paljon, että kondomeja ei haluttu kannattaa, vaikka tehokas aidstyö ja ihmisten suojeleminen 
olisi sitä vaatinut. Toisaalta kondomien vastustamiseen oli Afrikkaan siirryttäessä myös hyvä 
tilaisuus. Afrikassa kondomien käyttäminen on nimittäin harvinaisempaa kuin muualla maail-
massa ja asenteet niitä kohtaan muutenkin torjuvat470. Keskustelijat saattoivat myös pelätä, 
että kannattamalla kondomeja he olisivat tavallaan tunnustaneet tosiasiat, eli sen, että ihmiset 
eivät toteuttaneet seksuaalisuutta kirkon oppien mukaisesti ja olivat seksuaalisesti aktiivisia. 
Tämän esilletuominen julkisesti olisi vähentänyt kirkon arvovaltaa ja moraalista johtajuutta.
Samoin kuin seksuaalisuuden käsittely yleisestikin muuttui suhtautuminen ehkäisyyn suvait-
sevaisemmaksi hiljaisuuden vuosina. Tosin ehkäisyä käsitteleviä lausuntoja oli vain muutama, 
eli laajasta muutoksesta ei ollut kysymys. Hiljaisuuden vuosien puheenvuoroissa kuitenkin ar-
vosteltiin sitä, miten Moshin loppuraportti ei puuttunut moniin tärkeisiin kysymyksiin ja vä-
hätteli  niitä471.  Tällä viitattiin  todennäköisesti  myös ehkäisystä  puhumiseen.  Kirkkojen lin-
jauksia kondomeista arvosteltiin muutenkin. Erityisesti nostettiin esille katolinen kirkko, joka 
oli muun muassa aktiivisesti estänyt kondomien jakamista prostituoiduille472. Näitä muutamaa 
kriittistä lausuntoa lukuun ottamatta ehkäisyä ei kuitenkaan käsitelty enempää.
468Second International WCC Consultation on AIDS and Pastoral  Care Moshi, Tanzania 4–9 December 1988. 
4215.2.1/11, CMC, WCC.
469Pastoral Care and counselling of AIDS Patients : In K.C.M.C. Hospital, D.J. Lyatou 1988. 4215.2.2/1.6, CMC, 
WCC.
470Caldwell 2000, 128.
471Birgitta  Rubensonin muistio  Clifford Paynelle,  Freda  Rajottelle  ja  Todor  Sabeville  30.1.1989.  4215.2.8/6, 
CMC, WCC.
472Proposal for an International Consultation on the Role of the Church in Addressing AIDS 1989. 4215.2.6/5, 
CMC, WCC.
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Toimintatutkimus paljasti jo kartoitusvaiheessa sen, miten kirkkojen kielteinen suhtautuminen 
kondomeihin oli vaikuttanut ihmisten asenteisiin tutkimusalueilla. Kirkot olivat haastatelta-
vien  mukaan  aktiivisesti  kehottaneet  ihmisiä  olemaan  käyttämättä  kondomeita.  Viesti  oli 
myös mennyt perille, koska monet haastatellut totesivat, että kondomeja pitää vastustaa, kos-
ka ne ovat Jumalan tahdon vastaisia.473 Tämä ei luonnollisesti kerro suoraan asenteista kondo-
meja kohtaan CMC:ssä. Oli kuitenkin ongelmallista, että tätä kielteisyyttä kondomeja kohtaan 
ei raportissa käsitelty enempää, vaikka monia muita asioita tarkasteltiin laajemminkin. Ilmei-
sesti kondomivastaisuutta ei nähty ongelmana. Toinen mielenkiintoinen linjaus kartoitusvai-
hetta käsitelleissä kokouksissa oli se, että kondomeja voitiin puheenvuorojen mukaan jakaa 
”kypsille aikuisille”, jos tarve sitä vaatii474. Tällä tavalla kehotettiin samalla olemaan jakamat-
ta kondomeja nuorille, vaikka he olisivat niitä todellisuudessa tarvinneet. Ilmeisesti varsinkin 
nuorten seksuaalisuus koettiin niin uhkaavaksi, että sitä ei enää haluttu entisestään rohkaista, 
vaan pyrittiin rajaamaan kondomien käyttö vain täysikäisille.
Suhtautuminen kondomeihin muuttui selkeästi myönteisemmäksi vasta toimintatutkimuksen 
loppukokouksessa. Kokouksen loppupuheenvuorossaan CMC:n pääsihteeri Erlinda Senturias 
arvosteli aiempia lausuntoja ehkäisystä ja totesi, että ainoastaan avoin suhtautuminen ehkäi-
syyn  toimii  aidstyössä475.  Kirkkoja  vaadittiin  muutenkin  luopumaan  kondomivastaisuudes-
taan. Keskustelijat näkivät ongelmallisena, ettei kirkoissa haluttu vieläkään kouluttaa ihmisiä 
kondomien käyttöön seksuaalisen aktiivisuuden lisääntymisen pelossa476. Myös kirkon työnte-
kijöiden tietoisuutta kondomeista haluttiin lisätä, että heidän asenteensa niihin muuttuisivat 
myönteisemmiksi477.
Ehkä keskustelijat tajusivat haastateltujen vastauksien perusteella, että ihmiset pitivät itsekin 
kondomien käyttämistä taudin ehkäisemisen kannalta toimivana keinona, vaikka eivät niitä 
aina kielteisistä asenteista johtuen käyttäneetkään. Kondomit nähtiin nimittäin toimintatutki-
muksen syvähaastatteluissa paikallisten puolelta  tärkeiksi  taudin  leviämisen  estämisessä478. 
Myös monet CMC:ssä esittivät,  että kondomien käytön edistäminen oli taudin voittamisen 
473Working document for the second meeting of the advisory group  in Kampala 9th to 15th December 1991. 
4215.2.7/17, CMC, WCC.
474Regional Guidelines: Africa 1991. 4215.2.5/14, CMC, WCC.
475Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, Looking to the Futu-
re 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
476Participatory Action Research Report, Topic No.5 Prevention of HIV/AIDS: What & how effective are they? 
1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
477Participatory Action Research Report, Group discussions, What is the Church doing about AIDS? Group IV 
1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
478Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, In-depth studies, Ka-
gera Findings 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
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kannalta tärkeää ja kirkkojen pitäisi päästä eroon ajatuksestaan, että ne lisäävät ihmisten si-
veettömyyttä479. Puheenvuoroissa huomautettiin myös, että seksuaalivalistus ja kondomeista 
puhuminen ovat tutkitusti tehokkaita keinoja taudin ehkäisemisessä480. Myönteisempi suhtau-
tuminen kondomeihin johtui todennäköisesti myös siitä, että toimintatutkimuksen loppuvai-
heessa asenteet  ihmisten seksuaalista  itsemääräämisoikeutta  kohtaan muuttuivat muutenkin 
sallivammiksi.  Uhrien todellinen seksuaalinen käyttäytyminen ilmeisesti  hyväksyttiin  tässä 
vaiheessa paremmin, eikä enää samalla tavalla yritetty korostuneesti teeskennellä, että ihmis-
ten seksuaalisuus toteutuisi tai edes pitäisi toteutua kirkon oppien mukaisesti.
Myönteisten lausuntojen hallitsevuudesta huolimatta kaikki eivät vielä tässäkään vaiheessa 
suhtautuneet ehkäisyyn suosiollisesti.  Jopa toimintatutkimuskokouksen loppuraportin suosi-
tuksissa otettiin kielteinen kanta kondomeihin aidsin torjunnassa481. Myös kokouksen aikana 
käydyissä taustakeskusteluissa suhtautuminen kondomeihin oli selkeästi kahtia jakautunutta. 
Osa keskustelijoista kannatti kondomeja avoimesti, mutta toiset uskoivat niiden käytön edistä-
misestä olevan enemmän haittaa kuin hyötyä482. Joissakin puheenvuoroissa pelättiin kondo-
mien aiheuttavan siveettömyyttä ja vaarallisten seksuaalisten kokeilujen lisääntymistä483. Sa-
moin kuin seksuaalisuuden käsittelyssä yleensä, näissä kielteisissä lausunnoissa näkyi se, mi-
ten vaikeaa suhtautuminen kondomeihin oli kirkkojen edustajille. Osa heistä ei edes myöntei-
semmässä ilmapiirissä ollut  valmis joustamaan jyrkemmistä kannoistaan,  vaan piti  tiukasti 
kiinni kirkon perinteisistä opetuksista ja vastusti kondomeja. Näistä muutamista kielteisem-
mistä lausunnoista huolimatta toimintatutkimuksessa suhtautuminen kondomeihin muuttui ko-
konaisuutena selvästi aiempia vuosia myönteisemmäksi.
Suhtautuminen kondomeihin seurasi melko suoraan suhtautumista seksuaalisuuteen yleisellä 
tasolla.  Alkuvuosina kondomeihin suhtauduttiin enimmäkseen myönteisesti.  Homoseksuaa-
lien keskeisyys aidstyössä johti myös kondomimyönteisyyteen. Homoseksuaalien kondomien 
käyttö ei ollut sidottu lisääntymiseen ja heidän seksuaalisen käyttäytymisensä säätely ei ollut 
479Participatory Action Research Report, Topic No.2 Local initiatives & mechanisms for strengthening the exten-
ded families' ability to provide care 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
480Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, AIDS education/in-
formation/media 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
481Participatory action research on Aids and the community as a source of care and healing, Actions and recom-
mendations 1993. 4215.2.2bis/5.7, CMC, WCC.
482Kampala, Uganda : International dissemination conference of the participatory action on AIDS and the Com-
munity as a source of Care and Healing. 25–30 September 1993. 4215.2.2bis/5.1, CMC, WCC; Participatory Ac-
tion Research Report,  Group discussions,  Cultural Values and practices, Group I 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, 
WCC.
483Participatory Action Research Report, Topic No.1 AIDS and behaviour: Cultural Values and Practices and Se-
xual Attitudes 1993. 4215.2.2bis/3, CMC, WCC.
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kirkoille niin tärkeä kysymys. Suuntautuminen Afrikkaan muutti selvästi kondomien käsitte-
lyä. Moshin kokouksessa kondomikysymystä pyrittiin lähinnä välttelemään, vaikka seksuaali-
suudesta puhuttiin muuten aktiivisesti. Vaikeneminen viestitti, ettei kondomeja nähty hyvänä 
keinona aidsin torjunnassa. Tässä vaiheessa nostettiin myös selkeästi esille pelko siitä, että 
kondomit  lisäsivät  ei-toivottua  seksuaalisuutta.  Suhtautuminen  muuttui  myönteisemmäksi 
vasta toimintatutkimuksen loppuvaiheessa, vaikka kahtia jakaantuneisuutta kondomien kan-
nattajien ja vastustajien välillä esiintyi edelleen. Tässä vaiheessa kondomit haluttiin kuitenkin 
jälleen irrottaa yleisesti moraalikysymyksistä ja ne nähtiin enemmän lääketieteellisenä taudin 
ehkäisyn välineenä.
6 Päätelmät
Kokonaisuutena suhtautumisessa aidsin uhreihin CMC:n aidstutkimustyössä oli enemmän hy-
vää  kuin  huonoa.  Monissa  kysymyksissä,  kuten  suhtautumisessa  homoseksuaalisuuteen, 
CMC:n keskustelijat olivat selvästi suvaitsevaisempia verrattuna kirkkojen yleisiin asentei-
siin.  Erityisesti  ensimmäisinä  vuosina  suhtautuminen  uhreihin  oli  edistyksellistä.  Hyvästä 
alusta huolimatta aidstutkimustyössä oli myös Moshin kokouksesta alkanut konservatiivisem-
pi kausi, jolloin keskustelu uhreista muuttui suvaitsemattomammaksi ja kirkon perinteiset ar-
vot nostettiin usein uhrien oikeuksien puolustamista tärkeämmiksi. Vasta toimintatutkimuksen 
loppuvaihe lopetti selkeästi tämän konservatiivisemman kauden ja uhrien aseman parantami-
nen ja auttaminen nostettiin jälleen tärkeimmiksi toiminnan ohjaajiksi.
Ensimmäisten  vuosien  aidstutkimustyössä  oli  merkittävintä  syrjinnän  ja  seksuaalisuuden 
avoin käsittely, vaikka luultiin, että tauti kosketti lähinnä homoseksuaaleja ja huumeidenkäyt-
täjiä. Lääketieteellisesti painottuneessa CMC:ssä homoseksuaalien puolustaminen koettiin eri-
tyisen tärkeäksi. Kirkot nähtiin velvollisina puolustamaan kaikkein heikoimmassa asemassa 
olevia  riippumatta  heidän  henkilökohtaisista  ominaisuuksistaan.  Oli  silti  yllättävää,  miten 
avoimesti homoseksuaalien asioita käsiteltiin ja että syrjintä tuomittiin selvimmin juuri homo-
seksuaalien käsittelyn yhteydessä. Vaikuttaa siltä, että homoseksuaalien avoin käsittely koet-
tiin helpommaksi kuin heteroseksuaalien käsittely. Lääketieteellisen lähestymistavan painottu-
misen lisäksi tämä johtui todennäköisesti myös siitä, että homoseksuaalit olivat etäisiä kirkoil-
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le. He eivät kuuluneet tiiviisti kirkon vaikutuspiiriin, eikä heidän käyttäytymisensä ollut sa-
malla tavalla moraalinen ongelma kuin heteroseksuaalien.
Homoseksuaalien etäisyys CMC:n keskustelijoille näkyi erityisesti homoseksuaalisuuden kä-
sittelyssä. Monilla keskustelijoilla oli vaikeuksia suhtautua neutraalisti heteroseksuaalien sek-
suaalisuuteen, mutta homoseksuaalisuus ei vaikuttanut tuottavan samanlaisia ongelmia ja sitä 
pystyttiin käsittelemään yleensä tieteellisen neutraalisti. Tämä näkyi myös seksuaaliseen itse-
määräämisoikeuteen liittyvissä kysymyksissä. Esimerkiksi homoseksuaalien kondomien käyt-
tö ei samalla tavalla aiheuttanut keskustelua kuin heteroseksuaalien, koska siihen ei liittynyt 
kysymystä lisääntymisestä. Homoseksuaalisuus oli niin vierasta kirkoille, ettei sen ohjailua 
koettu tarpeelliseksi. Etäisyys oli muutenkin tyypillistä homoseksuaalien käsittelyssä, vaikka 
heidän asioitaan käsiteltiin neutraalisti ja monipuolisesti. Homoseksuaalien aidsuhrien suhteen 
ei suunniteltu konkreettista auttamistyötä, vaan tyydyttiin lähinnä keskustelemaan siitä, miten 
heihin tulisi suhtautua.
Vahvasta homoseksuaaleihin keskittyneestä keskustelusta seurasi se, että erityisesti huumei-
denkäyttäjät jäivät käsittelyssä homoseksuaalien varjoon. Huumeidenkäyttäjät nostettiin esille 
usein vain pakollisena mainintana homoseksuaalien yhteydessä, eikä heidän asioitaan käsitel-
ty laajemmin. Huumeidenkäyttäjät olivat keskustelijoille selvästi ongelmattomampi uhriryh-
mä kuin homoseksuaalit. Huumeidenkäyttäjien auttaminen nähtiin enemmän käytännön on-
gelmana ja heihin suhtauduttiin pääasiassa lääketieteellisen neutraalisti.
Vuoden 1988 lopussa järjestetty Moshin kokous oli selkein käännekohta uhrien käsittelyssä. 
Tuolloin homoseksuaalit ja huumeidenkäyttäjät unohdettiin käytännössä kokonaan ja tilalle 
tulivat erityisesti naiset, nuoret ja lapset. Homoseksuaalien ja huumeidenkäyttäjien nopea hyl-
kääminen kertoi  siitä,  miten  etäisiä  uhriryhmiä  ne  kuitenkin  olivat  kirkoille.  Painopisteen 
muutos kirkoille läheisempiin ja tärkeämpiin heteroseksuaaleihin uhriryhmiin ei kuitenkaan 
tarkoittanut  suhtautumisen  muuttumista  avoimemmaksi.  Moshissa  aiempi  lääketieteellinen 
suhtautuminen uhreihin korvautui useissa puheenvuoroissa moralisoinnilla. Jotkut keskusteli-
jat halusivat korostaa kirkon auktoriteettia ja ohjailla uhrien käyttäytymistä aiempaa tiukem-
min. Ihmisten omaan päätöksentekokykyyn ei enää luotettu niin paljoa ja kirkon perinteiset 
arvot nostettiin usein uhrien itsemääräämisoikeuden yläpuolelle.
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Erityisesti suhtautuminen seksuaalisuuteen muuttui aiempaa konservatiivisemmaksi. Uhrien 
seksuaalisuus alettiin nähdä enemmän ongelmana ja sitä haluttiin rajoittaa kirkon perinteisiin 
opetuksiin vedoten. Homoseksuaalisuus tuomittiin varsin suoraan ja yleinen keskustelu sek-
suaalisuudesta typistyi enimmäkseen moralisoinniksi. Myöskään ihmisten seksuaaliseen itse-
määräämisoikeuteen ei enää aiempien vuosien tapaan suhtauduttu myönteisesti ja esimerkiksi 
suhtautuminen kondomeihin muuttui kielteiseksi. Lisäksi kirkoille tärkeiden uhriryhmien sek-
suaalisuutta ei kyetty käsittelemään avoimesti tai siitä vaiettiin. Näin kävi erityisesti naisten 
kohdalla.  
Naisten seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen tasa-arvoon suhtauduttiin yleensäkin varsin yksi-
puolisesti ja näiden aiheiden käsittely oli vähäistä. Naiset esitettiin lähinnä miesten uhreina. 
Naisten seksuaalisuutta ei nähty voimavarana tai asiana, jota olisi tarvinnut käsitellä monipuo-
lisemmin. Naisten seksuaalisuus koettiin ilmeisesti liian vaikeaksi ja kiusalliseksi kysymyk-
seksi. Sen sijaan prostituoidut olivat sopivan etäisiä ja heidän seksuaalisuutensa oli sen verran 
vierasta kirkoille, että heitä voitiin käsitellä aktiivisemmin. Suuntaamalla huomio prostituoi-
tuihin voitiin korostaa ihmisoikeuskysymyksiä ja käsitellä vähemmän naisten seksuaalisuu-
teen liittyviä ongelmia.
Vaikka naisten seksuaalisuudesta ei paljoa puhuttukaan, koettiin heidät muuten selvästi yh-
deksi tärkeimmistä uhriryhmistä nuorten ja lasten lisäksi. Tarkasteluajanjakson ensimmäisinä 
vuosina naisia käsiteltiin lähinnä perheen osana äiteinä ja vaimoina, mutta Moshin kokoukses-
ta eteenpäin heille annettiin enemmän omaa itsenäistä painoarvoa. Erityisesti korostettiin nais-
ten  aseman parantamista  ja  naisten  tärkeyttä  aidsongelman ratkaisemisessa.  Ongelmallista 
suhtautumisessa oli kuitenkin se, ettei naisten kykyyn toimia itsenäisesti ja parantaa omaa ase-
maansa juuri uskottu, vaan heidät esitettiin korostuneesti avuttomina uhreina. Suhtautuminen 
naisten asemaan oli näin kahtia jakautunutta. Toisaalta naisten merkitystä korostettiin, mutta 
toisaalta heidän kykyään toimia itsenäisesti vähäteltiin. Tässä näkyivät kirkkojen perinteiset 
ajatukset naisten asemasta. Naiset on kirkoissa totuttu näkemään passiivisina, eikä tätä asetel-
maa CMC:n keskusteluissa juuri kyseenalaistettu.
Toinen ongelma sukupuolia koskeneessa keskustelussa oli afrikkalaisten miesten lähes täydel-
linen unohtaminen. Vaikutti siltä, että keskustelijat halusivat korostuneesti keskittyä Moshin 
kokouksessa niihin asioihin, jotka olivat kirkoille helpompia käsitellä ja jättää vaikeammat 
asiat käsittelemättä. Miehet koettiin ehkä vaikeammin hallittaviksi ja heidän seksuaalisuuten-
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sa uhkaavammaksi, minkä vuoksi heidän asioistaan vaiettiin. Miesten käsittelyn vaikeuteen 
viittaa sekin, että silloin harvoin, kun miehistä puhuttiin, heidät esitettiin väkivaltaisina ja hal-
litsevina  alistajina,  jotka  vastuuttomalla  käytöksellään saattoivat  avuttomat  naiset  vaaraan. 
Miesten omaa näkökulmaa tautiin ja heidän kohtaamiaan ongelmia ei käsitelty käytännössä 
ollenkaan.
Moshin kokouksesta alkaneelle konservatiivisemmalla kaudelle oli muutenkin tyypillistä vai-
keista uhreihin liittyvistä kysymyksistä vaikeneminen. Tuolloin keskityttiin mieluummin pu-
humaan etäisistä uhreista ja neutraaleista ongelmista, kuin otettiin kantaa vaikeisiin kysymyk-
siin,  kuten  seksuaalisuuteen.  Uhrien aseman parantamista  vaadittiin  ja  heidän syrjintäänsä 
vastustettiin, mutta kirkoille vaikeat asiat jäivät yleensä käsittelemättä tai niihin otettiin yksi-
puolisen moralisoiva ja rajoittava kanta.
Konservatiivinen ja moralisoiva ilmapiiri ei kuitenkaan koskenut aivan kaikkia uhriryhmiä. 
Lapset ja nuoret nostettiin Moshin kokouksessa paremmin esille. Heidän käsittelynsä oli mui-
hin uhriryhmiin verrattuna selvästi avoimempaa ja käytännönläheisempää tarkasteluajanjak-
son loppuun asti. Lapsista ja nuorista käydyissä keskusteluissa korostettiin jatkuvasti sitä, että 
työ heidän parissaan ei saisi rajoittua vain teoreettiseen keskusteluun. Erityisesti lapsiin suh-
tauduttiin myönteisesti. He olivat helppo ryhmä keskustelijoille, koska heihin ei liittynyt vai-
keita seksuaalisia kysymyksiä. Lasten auttaminen nähtiin kirkkojen velvollisuutena. Erityises-
ti orvot huomioitiin aktiivisesti Moshin kokouksesta lähtien. Suhtautuminen nuoriin oli peri-
aatteessa lapsia enemmän sidoksissa seksuaalisuuteen, mutta se ei tuntunut muutamia poik-
keuksia lukuun ottamatta vaikuttavan heidän käsittelyynsä kielteisesti. Nuorten ongelmia kä-
siteltiin käytännönläheisesti ja heidän auttamistaan pidettiin lasten tavoin keskeisenä. 
Suurin syy lasten ja nuorten korostamiselle oli todennäköisesti se, että heidät nähtiin yksinker-
taisesti tärkeänä avun kohteena ja heitä ajateltiin voitavan auttaa tehokkaasti. Varsinkin lapset 
nähtiin syyttöminä tautiin ja heidän auttamisensa koettiin siksi erityiseksi velvollisuudeksi. 
Myönteinen suhtautuminen lapsiin ja nuoriin johtui osittain myös siitä, että heihin heihin us-
kottiin voitavan vaikuttaa koulutuksen ja valistuksen kautta. On myös mahdollista, että lasten 
ja nuorten ajateltiin olevan vastaanottavaisempia kristillisille ajatuksille ja kirkon sanomalle, 
minkä vuoksi heihin kiinnitettiin erityistä huomiota.
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Moshin kokouksesta lähtien myös uhrien omat näkemykset pyrittiin ottamaan paremmin huo-
mioon aidstutkimustyössä. Tarkasteluajanjakson alkuvuosina uhrien oman näkökulman esille 
tuominen rajoittui  lähinnä kertomuksiin  uhrien elämänkokemuksista.  Moshissa korostettiin 
selkeästi enemmän paikallisten ihmisten merkitystä ja heidän kuulemistaan aidstyössä. Erityi-
sesti aidsvalistusmateriaalin levittämistä uhrien omilla kielillä alettiin tukea voimakkaasti. Li-
säksi afrikkalaisten mielipiteet huomioitiin aktiivisemmin Moshin kokouksessa. Ensimmäisi-
nä vuosina afrikkalaisten asiantuntijoiden merkitystä vähäteltiin, mutta Moshissa heidät otet-
tiin aiempaa aktiivisemmin mukaan keskusteluun. Tosin afrikkalaisten ääni tuli vielä tuolloin 
kuuluviin lähinnä afrikkalaisten asiantuntijoiden kautta. Muutenkin hyvistä avauksista huoli-
matta uhrien ja afrikkalaisten merkitystä painotettiin lähinnä yleisellä tasolla ja keskusteluissa, 
mutta laajempaa käytännön kenttätyötä ei tehty.
Vasta vuosina 1991–1993 toteutetussa toimintatutkimuksessa otettiin selvästi paremmin huo-
mioon uhrien oma näkökulma asiantuntijakeskeisen keskustelun ohella. Muutenkin toiminta-
tutkimuksen  loppukokouksessa  suhtautuminen  muuttui  kokonaisvaltaisesti  suvaitsevaisem-
maksi ja käytännöllisemmäksi. Toimintatutkimuksen loppuvaiheen muutos oli Moshin ohella 
selkein muutoskohta suhtautumisessa uhreihin. Vielä toimintatutkimuksen alkuvaiheessa esi-
tettiin moralisoivia ja ihmisten rajoittamiseen pyrkineitä kannanottoja, mutta muutamaa vuot-
ta myöhemmin nämä sävyt olivat pääosin hävinneet.
Toimintatutkimuksen loppukokouksessa  oli  erityisen  huomattavaa  uhrien  ja  heidän  ongel-
miensa käsittelyn monipuolistuminen, mikä aiheutui todennäköisesti erityisesti uhrien omien 
näkemysten vaikutuksesta keskusteluihin. Niin syrjintä- kuin seksuaalisuuskeskustelukin laa-
jenivat ja niissä otettiin paremmin huomioon uhrien erilaiset ongelmat ja tarpeet. Aiempaan 
verrattuna myös moralisointi ja uhrien syyllistäminen vähenivät selvästi. Toimintatutkimuk-
sen hengessä korostettiin sen sijaan uhrien kanssa keskustelemisen tärkeyttä ja kritisoitiin yl-
häältä päin annettuja yksipuolisia määräyksiä. Samoin kritiikki kirkkojen uhreihin suhtautu-
mista kohtaan voimistui, kun toimintatutkimusten haastattelujen perusteella ymmärrettiin, että 
kirkkojen periaatteellisten julistusten ja käytännön työn välillä oli suuri ero. Toimintatutki-
muksessa  siirryttiin  yleisluontoisten  julistusten  antamisesta  uhrien  konkreettiseen  auttami-
seen. Tämä toi keskustelijat lähemmäs uhreja ja mahdollisti aidsiin liittyvien ongelmien moni-
puolisemman tarkastelun.
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Toimintatutkimuksen loppuvaiheessa suhtauduttiin myös avoimemmin kirkoille vaikeisiin ky-
symyksiin.  Erityisesti  seksuaalisuuden käsittely muuttui  monipuolisemmaksi ja aktiivisem-
maksi. Seksuaalisen itsemääräämisoikeuteen alettiin suhtautua kunnioittavammin ja korostet-
tiin  uhrien  oikeutta  määrätä  itse  omasta  seksuaalisuudestaan.  Kondomitkin  nähtiin  jälleen 
useimmissa puheenvuoroissa taudinehkäisyn välineinä – ei niinkään moraalisena kysymykse-
nä. Muutenkin seksuaalisuuden käsittelyssä korostettiin valistuksen ja käytännöllisyyden kes-
keisyyttä.  Tosin seksuaalisuuden käsittelyn vaikeus näkyi  vielä tässäkin vaiheessa monissa 
asioissa. Esimerkiksi naisten seksuaalisuutta ei käsitelty läheskään niin aktiivisesti kuin olisi 
voinut toimintatutkimuksen muuten aktiivisen naisten asioiden käsittelyn perusteella odottaa. 
Samoin suhtautuminen kondomeihin säilyi kahtia jakautuneena, vaikka useimmat keskusteli-
jat suhtautuivat niiden käyttämiseen aiempaa myönteisemmin.
Yleensäkin seksuaalisuus oli ongelmallisinta suhtautumisessa uhreihin. Seksuaalisuuteen kiin-
teästi  liittyvät ongelmat,  kuten kondomit ja kirkoille vieraat  seksuaalisuuden toteuttamisen 
muodot olivat monille keskustelijoille vaikeita käsitellä. Toisaalta taas ihmisoikeuksiin ja uh-
rien yleiseen asemaan liittyvät kysymykset, kuten syrjinnän vastustaminen eivät aiheuttaneet 
samanlaisia ongelmia. Poikkeuksiakin seksuaalisuuden ongelmallisuuteen toki oli. Erityisesti 
homoseksuaalisuus oli niin etäistä kirkoille, että se ei ollut samalla tavalla ongelma keskuste-
lijoille  kuin  heteroseksuaalisuus.  Kuitenkin  homoseksuaalisuuden poikkeuksellisen  avointa 
käsittelyä  lukuun  ottamatta  seksuaalisuudesta  usein  mieluummin  vaiettiin  kuin  otettiin  se 
avoimesti käsittelyyn. Näin tapahtui erityisesti Moshin kokouksessa, mutta vielä toimintatut-
kimuksen loppuvaiheessakin joitakin seksuaalisuuteen liittyviä kysymyksiä välteltiin.
Seksuaalisuuden käsittelyn vaikeus vaikutti myös syrjintäkeskusteluun. Vaikka syrjintä muu-
ten tuomittiin useimmissa puheenvuoroissa jyrkästi, vaatimukset seksuaalisuuden rajoittami-
sesta olivat usein ristiriidassa ihmisten itsemääräämisoikeuden kanssa. Seksuaalisuuden rajoit-
tamisen vaatimukset syrjivät ihmisiä heidän seksuaalisen suuntautumisensa perusteella. Tämä 
erilaisuuden hyväksymättömyys edisti syrjintää ja vähensi syrjinnän vastaisten lausuntojen us-
kottavuutta. Erityisesti Moshin osalta syrjinnän vastustaminen ei ulottunut yleisiä julistuksia 
pidemmälle, koska samaan aikaan ihmisiä tuomittiin eriarvoisiksi heidän seksuaalisuutensa 
perusteella. Toisaalta seksuaalisuuden ongelmallisuutta lukuun ottamatta uhrien syrjinnän vas-
tustaminen oli kuitenkin huomattavan aktiivista ja edistyksellistä. Syrjintä sen eri muodois-
saan tuomittiin keskusteluissa suoraan ja aihetta käsiteltiin monipuolisesti.
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Verrattuna kirkkojen yleisiin asenteisiin aidsin uhreja kohtaan oli CMC:n edustajien suhtautu-
misessa uhreihin paljon myönteistä. Uhrien käsittelyssä erityisesti avoimuus homoseksuaaleja 
ja heidän seksuaalisuuttaan kohtaan oli merkittävää. Lasten ja nuorten ohella homoseksuaa-
lien käsittely oli hetken aikaa avoiminta kaikista uhriryhmistä, vaikka tilanne Moshin kokouk-
sen  myötä  muuttuikin.  Uhreihin  suhtautumisen  muutoksen  kannalta  kaikkein  merkittävin 
avaus oli toimintatutkimuksen järjestäminen. Toimintatutkimus toi uhrien oman näkökulman 
selvästi aiempaa aktiivisemmin mukaan aidstutkimustyöhön. Toimintatutkimus vaikutti konk-
reettisesti  uhreihin  suhtautumiseen  ja  sillä  oli  todennäköisesti  myös  laajempaa  vaikutusta 
kirkkojen asenteisiin. Se muutti yleisesti asenteita uhreja kohtaan myönteisemmiksi ja aloitti 
kehityksen kohti kirkkojen aktiivisempaa ja avoimempaa aidstyötä tulevina vuosina.
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